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INTRODUCTION 


Dans celle nouvelle Notice, qui forme le supplomenl de celle que nous avons 
publiée en 1887, nous avons groupé nos recherches, aussi mélhodiquement 
que possible, en plusieurs séries qui correspondenl au cadre do nos études : 
systlme nerveux, ciraihtion, respiratian, substances toxiques, mouvement, chaleur 


animale, glandes. 

Une section spéciale a été consacrée ii l’indication des appareils que nous, 
avons fait construire pour nos expériences toujours exécutées a 1 aide de la 
méthode graphique. (Technique). 

La lecture de cet exposé donnera une idée des travaux que nous avons exé¬ 
cutés en physiologie depuis vingt ans et de la nature de notre enseignement. 
Toutefois, il ne sera peut-êlre pas hors de propos d’indiquer en quelques mots 
la direction générale de nos études, le but que nous avons poursuivi et de 
marquer le progrès que nous pensons avoir réalisé sur divers points. 

Nous avons abordé la physiologie dans le laboratoire de M. .Marcy, necon- 
naissant de la méthode graphique que les résultats publiés par notre Maître, 
et poussé par le grand désir d’appliquer cette méthode iX des recherches aux¬ 
quelles nous invitait notre éducation plutôt anatomique et opératoire. Grâce à 
l’extrême bienveillance de M. Marey, nous avons pu réaliser ce programme 
alors un peu vague et qui s’est peu à peu précisé. 

D’autre part nous étions engagé, autant par nos tendances personnelles que 
par la fréquentation d’hommes tels que Charcot et M. Potain, à poursuivre 
des recherches de physiologie pathologique et de pathologie expérimentale : 
la clinique nous fournissait, soit des expériences toutes faites qu’il s’agissait 
d’interpréter, soit des idées de recherches nouvelles. 

Nous avons puisé autant qu’il nous a été possible à ces diverses sources, et 
poursuivi, grâce à ces moyens variés, l’étude du système nerveux et des 



grandes fonctions circulatoire, respiratoire, au double point de vue physiolo¬ 
gique et clinique. 

Il ne nous appartient pas d’apprécier la valeur et la portée de ces études ; 
nous en pouvons dire seulement qu’après nous avoir valu l’honneur d’être 
admis en 1887 à l’Académie de Médecine, en remplacement du professeur Vul- 
pian, elles ont été sanctionnées parle PrixLacaze que l’Académie des Sciences 
nous a décerné en 1889. C’est aussi à elles que nous devons la direction du 
Laboratoire de Physiologie pathologique des Hautes Études créé i» notre inten¬ 
tion par M. Liard, sur la sollicitation de Brown-Séquard, de Charcot, de 
MM. Chauveau, Marey, Potain, etc. Dans ce Laboratoire sont venus s’associer ii 
nos recherches de nombreux collaborateurs, parmi lesquels nous avons grand 
plaisir à ciler nos élèves et amis .MM. Courtade. Hallion. Enriquez. Comte. 
J.-F. Guyon, qui tous ont contribué à faire de ce Laboratoire un centre actif 
de travail et nous ont prêté l’assistance la plus dévouée. 

L’enseignement qu’il nous a été donné de faire au Collège de France depuis 
quatorze ans a toujours eu pour base les recherches personnelles que résume 
cette Notice; nous l’avons nourri d’études critiques dont les éléments nous ont 
été fournis par des documents bibliographiques patiemment accumulés et nos 
Leçons ont été presque toujours accompagnées de démonstrations : sur ce 
dernier point nous pouvons avoir réalisé un progrès en associant la projection 
des mouvements à leur inscription sur nos appareils enregistreurs. 

La succession de nos travaux a répondu au programme général que nous 
nous étions tracé en 1877 dans une monographie sur la Physiologie générale 
du système nerveux : c’est autour de la fonction sensitive que nous avons 
groupé nos recherches sur la respiration, la circulation, le mouvement. Les 
appareils respiratoire et circulatoire ont été, d’autre part, étudiés en eux- 
mêmes, abstraction faite des mécanismes nerveux qui les mettent en jeu et 
les associent au point de vue du fonctionnement normal et pathologique. 

Ces indications générales permettront de suivre plus aisément l’exposé ana¬ 
lytique de nos recherches qui est, du reste, accompagné de quelques considéra¬ 
tions sur leur signification. 





SKCTTON PREMIÈRE 


SYSTÈME NERVEUX 

L’exposé de nos études sur le système nerveux a été fait au point de vue analy¬ 
tique dans notre notice de 1887, ii laquelle nous ne pouvons que renvoyer pour les 
détails (Section I, p. 5 iiSB) des travaux exécutés jusqu’à cette époque. Nous nous 
proposons de présenter ici, d’une façon plus générale, notre contribution à la con¬ 
naissance des fonctions des organes nerveux centraux et phénpliénques, en rap¬ 
pelant les recherches que nous avons poursuivies de 1875 à 1894. 

Pour rendre cet exposé méthodique, nous adopterons l’ordre suivant ; 

1" Physiologie générale du système nerteux, %' Jonctions du cenem/i" de la 
moelle, i" des nerfs céphalo rachidiens, 3” du grand sympathique (fonctions motrices 
et sensitkes), et 6’ sensibilité. 

PHYSIOLOGIE GÉNÉRALE UU SlSlEMb NLllVLLX 

Une étude d’ensemble que nous avons publiée en 1877 sur le Système nerveux 
[Dict. Encyclopéd) présente un programme général de recherches qui nous a servi 
de point de départ dans nos études ultérieures : à ce titré elle doit être résumée 
au début de l’exposé de nos expériences; cette monographie contient, d’autre 
part, la mention de nos études personnelles. 

Après un examen préalable des propriétés chimiques et physiques de la substance 
nerveuse, nous présentons une revue d’ensemble des fonctions des appareils ner¬ 
veux sensibles périphériques, organes de sensibilité générale et spéciale reliant 
l’organisme au monde extérieur, lui permettant d’en ressentir les intluences et d’y 
répondre par des réactions appropriées; nous nous attachons surtout, dans cette 
élude, à faire ressortir les conditions appréciables des rapports qui existent entre 



de ces influences. 

La physiologie des organes de transmission centripète, des cordons nerveux 
sensibles, fait suite à celle de leurs appareils périphériques. Dans ce chapitre 
trouve place l’examen de la sensibilité récurrente de nerfs sensibles è nerfs mo¬ 
teurs, (le nerfs sensibles à nerfs sensibles, de nerfs sensibles raehidiens à nerfs 
sympathiques. 

Nous exposons ensuite ce que nous connaissons du fonctionnement des centres 
nerveux, c’est-à-dire la physiologie générale de l’élément essentiel du tissu ner¬ 
veux, la cellule nerveuse, dans quelque organe que nous la trouvions ; dans l’axe 
cérébro-spinal, dans les ganglions rachidiens, dans ceux de la chaîne sympa¬ 
thique, dans les plexus nerveux de différents ordres. 

Nous nous arrêtons aux conditions d’activité de ces différents organes nerveux 
périphériques et centraux, do ces conducteurs centripètes et centrifuges ; c’est dire 
que nous présentons, dans un chapitre d’ensemble, le résumé des notions acquises 
sur l’excitabilité du système nerveux. 

Les recherches sur la localisation, dans l’écorce du cerveau, de centres nerveux 
spéciaux pour les mouvements volontaires, sont ensuite discutées succinctement, 
ces questions étant traitées avec détail dans une monographie sur l’Encéphale et 
dans notre volume sur les Konctions motrices du cerveau. 

Après avoir ainsi passé en revue les fonctions des organes récepteurs périphé¬ 
riques, celles des organes de transmission centripète, des organes de réflexion 
centraux, nous nous sommes trouvé naturellement amené à envisager les ac¬ 
tions centrifuges provenant de ces centres nerveux ; dans cette nouvelle étude 
prennent place des considérations générales sur les phénomènes d’innervation vas¬ 
culaire et cardiaque, sur les rapports du système nerveux avec la production et la 
répartition de la chaleur animale, avec la nutrition, etc. 

Cette étude générale nous a conduit à la recherche des lois d’association phy¬ 
siologique et des influences réciproques que les grandes fonctions exercent les 
unes sur les autres, par l’intermédiaire du système nerveux considéré comme 
agent d’harmonisation. 

FONCTIONS MOTRICES DU CERVEAU 

Cours du Collige de Frana, 1884-1885, 
(Préface du professeur Charcot), 1 volume publié chez O, Doin, 1881. 

Les recherches que nous avons exécutées sur l’influence qu’exercent les diflé- 
rentes parties du cerveau sur les mouvements volontaires ont été entreprises, à 





l’instigation de Charcot, et avec la collaboration de notre ami M. Pitres, en 1877, 
c’est-à-dire à l’époque où la question de la localisation des centres moteurs agitait 
si vivement le monde physiologique et médical. Pendant plusieurs années, nous 
avons poursuivi, à l’aide de la méthode graphique et en associant les documents 
anatomo-pathologiques aux faits expérimentaux, cette étude si compliquée. Elle 
a fait l’objet d’une série de notes et de mémoires publiés dans les Comptes-rendus 
de VAeadémie des Sciences et de la Société de Biologie, dans les Archives de Physio¬ 
logie et dans les Comptes-rendus du Laboratoire de M. Marey, de 1878 à 1885; 
quand nos recherches ont été assez avancées pour former un exposé d’ensemble, 
nous les avons réunies dans une monographie critique, qui aparu en 1885 dans le 
Dictionnaire encyclopédique. A lamême époque, ayant joint à l'étude des fonctions 
motrices volontaires du cerveau, l’analyse détaillée des effets produits sur les 
appareils respiratoire, circulatoire, oculaire, sécrétoire, etc., par les lésions et les 
excitations encéphaliques, nous avons présenté les résultats de toutes nos expé¬ 
riences dans notre cours de 1884-1885, qui a été publié sous la forme d’un volume 
de Leçons en 1887. (0. Doin.) 

Cet ensemble de travaux nous a valu, en 1889, le prix Lallemand, sur le rapport 
de Brown-Sequard. 

Le résumé sommaire suivant donnera l’idée de la direction de nos recherches 
et des principaux résultats qu’elles ont fournis (Voy. Notice 1887, p. 6 à 9.) 

1° La topographie des zones excitables du cerveau a été de notre part l’objet de 
simples expériences de contrôle : les expériences do Forrier surtout l'avaient suf- 
lisamment fait connaître. Nous nous sommes plutôt attaché a préciser, par la 
méthode des excitations et avec le concours de l’anatomie pathologique, le trajet 
du faisceau moteur dans le centre ovale et la capsule interne. 

2“ L’objet principal de notre étude a été Vanalyse graphique des mouvements 
volontaires produits parles excitations localisées des différents points de la zone 
motrice; nous avons pu ainsi déterminer le relard que présente chacun de ces 
mouvements sur l’instant précis de l’excitation provocatrice, et les conditions des 
variations que présente ce retard. La comparaison des effets moteurs réflexes et 
cérébraux a été poursuivie dans le détail et a permis d’établir un parallèle entre la 
vitesse des réactions de la moelle et du cerveau, entre les phénomènes d’emmaga¬ 
sinage cérébraux et de résistance médultaire. Cette première partie nous a conduit 

duites par l’excitation unilatérale du cerveau, étude servant elle-même d’intro- 







3° Les réacliom conmhwea (Hpilcpsie corticale) ont fait l’objet d’une élude 
détaillée qui a fourni les résultats essentiels suivants : 

L’irritation énergique ou fréquemment répétée de la surface du cerveau se tra¬ 
duit souvent par des convulsions localisées au côté opposé du corps et pouvant se 
généraliser. On reproduit ainsi expérimentalement l’épilepsie partielle ou Jackso- 

Étudiant ces convulsions avec les mêmes procédés graphiques qui nous avaient 
servi à l’analyse des réactions simples, nous avons pu préciser la marche des 
accès épileptiformes, déterminer les caractères des accès types complets (tonico- 
cloniques), ceux des accès incomplets et des accès anormaux ; nous avons fixé, de 
même, le mode d’envahissement successif des muscles du corps entier, dans les 
accès qui se généralisent après avoir été localisés au début. 

Dans cette étude, nous avons eu l’occasion de rechercher les influences capables 
de modifier, d'alténuer et de suspendre les réactions convulsives, ajoutant ainsi 
un appoint aux recherches analogues que nous avions poursuivies à propos des 
convulsions en général et des épilepsies réflexes en particulier. 

4" Effets des lésions du cerveau sur les fonctions motrices. Ayant étudié, avec le 
détail que nous avons dit, les effets des excitations du cerveau, nous ne pouvions 
manquer d’aborder la question autrement complexe des effets des lésions céré¬ 
brales : nous l’avons fait avec la réserve que comporte un pareil sujet, nous atta¬ 
chant surtout à distinguer les lésions irritatives des lésionsdestructives, montrant 
quelle grande part il faut faire aux influences inhibitoires sur lesquelles lirown- 
Séquard a depuis longtemps insisté, étudiant les faits de dégénération systéma- 
tique de la moelle que fournissent la clinique humaine et l’expérimentation sur 
les animaux, et préparant ainsi, la discussion théorique des manifestations 
motrices produites par les excitations cérébrales. 

5" Questions de théorie. Sans négliger celle partie du sujet, nous lui avons 
consacré une place relativement minime dans notre ouvrage, estimant que la plus 
grande part devait être réservée h l'analyse rigoureuse des faits qui, seule, peut 
conduire è une discussion approfondie des mécanismes. Ce n’est point cependant 
que nous nous soyons dérobé à la nécessité d’un exposé et d’une critique des 
théories; nous tenons peu de compte des idées qu’on a pu émettre au sujet de la 
nature fonctionnelle des points excitables du cerveau, mais nous avons une ten¬ 
dance h assimiler la surface cérébrale h une surface sensible dont l’excitation pro¬ 
voque des réactions, selon le mode habituel des réflexes : nous insistons davan¬ 
tage sur la question si controversée de Vexcitabilité propre de l’appareil cortical, 
que nous sommes conduit à admettre, en nous fondant sur nos propres expé- 



riences ; le seul point théorique sur lequel nous nous montrons absolument affir¬ 
matif est celui de la loealimtion des fonctions motrices volontaires dans un dépar¬ 
tement circonscrit de l'écorce cérébrale : les données anatomo-cliniques et les 
faits expérimentaux nous paraissent motiver cette conclusion par laquelle se ter¬ 
mine l’ouvrage : « Quelque concession qv!on puisse Jaire sur les autres questions 
théoriques, quelque idée qu'on se fasse de la nature fonclionnelle des régions dites 

es lésions circonscrites des paralysies motrices. » 


ACTION DU CERVEAU SUR LES FONCTIONS ORGANIQUES 

L’un des points que nous nous sommes efforcé d’établir, c’est que la variabilité 
des résultats obtenus jusqu’ici tient à ce qu’on a presque toujours confondu les 
réactions organiques simples avec celles qui accompagnent l’épilepsie provoquée: 
celles-ci sont, elles-mêmes, des manifestations Sépilepsie interne : comme on 
opérait presque toujours sur des animaux curarisés, on n’a point subordonné à 
l’état épileptique les perturbations observées du côté du cœur, des vaisseaux,, des 
sécrétions, etc. ; aussi a-t-on attribué au cerveau des effets organiques qui n’en 
dépendent que de la façon la plus indirecte. Vulpian seul a nettement défini ces 
troubles organiques dans une série de Notes à l’Académie des Sciences ; nous les 
avions déjà étudiés au même point de vue, sans avoir donné b nos résultats 
d’autre publicité que celle de nos Leçons au Collège de France. Ces résultats diffé¬ 
rant de ceux de Vulpian sur un grand nombre de points, nous avons longuement 
développé la question dans notre ouvrage de 1887 sur les Fonctions motrices du 
cerveau ; plus tard, nous avons repris quelques points du sujet et présenté l’en¬ 
semble de nos conclusions sur'les elfets circulatoires des excitations corticales 
dans une Note à l’Académie des Sciences (30 juiilet 1888) ; celle communication 
est résumée par le simple énoncé suivant (Voy. Notice 1887, p. 8 à 11 et p. 30-33.) 

r Effets circulatoires des excitations corticales. TrmUes cardiaques accompagnant 
les conmlsions. Dans le cours d’un accès complet, successivement tonique et clo¬ 
nique, le cœur se ralentit pendant la phase tonique et s’accélère dès que les se¬ 
cousses commencent è se dissocier: l’accélération s’atténue à mesure que les se¬ 
cousses s’espacent davantage, mais elle persiste le plus souvent à un degré très 
notable après la fin de l’attaque. 

Dans les accès incomplets, exclusivement cloniques, généralisés ou intéressant une 
grande partie du corps, le cœur subit exactement les mêmes modifications que 
dans la phase clonique des accès complets. 











et le degré de l'excitabilité cérébro-médullaire. Les unes elles autres survivent 
il l’excitation et s’atténuent graduellement; elles ne se produisent que quand la 
zone dite motrice est intéressée dans l’excitation, ce qui n’implique nullement, 
à notre avis, qu’on doive admettre ii la surface du cerveau des centres cardiaques 
modérateurs et accélérateurs, vaso-constricteurs ou autres : la surface excitable 
se comporte comme une surface sensible et joue le rôle de point de départ, non 
d’organe producteur, des réactions circulatoires 

extérieurs de la respiration, sur les muscles du larynx et des b-onckes, sur Vappareil 
oculaire, sur les organes sécréteurs et excréteurs, a fait l’objet d’un grand nombre 
d’expériences, répétées et contrôlées par nous et par d’autres physiologistes 
depuis 1887. Nous ne pouvons que renvoyer au résumé qui en a été donné dans 
notre précédente Notice (p. 10-11). 

6* Dans une nouvelle série d’études dont le résultat a été présenté dans nos 
Leçons de 1893-1894, nous avons précisé un autre point du sujet : l’influence des 
excitations psychiques sur l'appareil circulatoire chez les animaux et chez l’homme. 
Cette recherche a été rendue facile grâce aux appareils explorateurs simplifiés 
qui sont décrits dans notre Technique (Section VII) ; elle nous a permis d’assimiler 
les impressions psychiques (émotions) aux excitations des surfaces sensibles 
périphériques et de déterminer plus exactement le sens et la répartition des 
réactions cardiaques et vaso-motrices ayant leur point de départ dans le cerveau 
(Voy. Cœur et Vaisseaux. Innercation.) 


CIRCULATION DU SANG DANS LE CRANE ET DANS LE RACHIS 

Nos premières recherches, exécutéesjsur l’homme et sur les animaux de 1877 
à 1886 (Cours du Collège de France), ont été exposées avec détail dans notre Notice 
de 1887 (p. 62-69). Depuis 1886, nos études sur l’innervation vaso-motrice nous 
ont ramené à l’examen de la circulation encéphalique et fourni des résultats qui 
confirment et complètent nos conclusions antérieures, admises depuis 1878 dans 
un grand nombre de publications françaises et étrangères. 

Cet ensemble de travaux peut être résumé succinctement ; 

§ I. Circulation artérielle encéphalique. 1° Les mouvements du cerveau, en 
rapport avec les battements dueœur et avec les mouvements respiratoires, se produisen t 
dans la boîte crânienne, au sein du liquide sous-arachnoïdien, selon les mêmes 
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liquide rachidien à la région lombaire sont indépendantes dos variations du même 
liquide dans le crâne et même à la région rachidienne supérieure : elles conti¬ 
nuent à se produire après l’interruption des communications avec le crâne et 
avec la région dorsale et â conserver leur sens et leur valeur manométrique ; 
3" l’exploration avec un appareil indicateur de vitesse montre, du reste, et comme 
conclusion dernière, l’absenee de courants du liquide sous-arachnoidien rythmés 
avec la respiration, au niveau de la région intermédiaire entre le crâne et le rachis ; 
4" cette exploration donne des résultats négatifs pour les effets respiratoires 
simples et des résultats positifs pour les effets cardiaques ; 3° les déplacements du 
liquide sous-arachnoïdien s’exagèrent quand l’évacuation veineuse encéphalique 
devient moins facile ; 6“ le volume du liquide déplacé est toujours minime, et en 







MODIFICATIONS MECANIQUES DE LA CIRCUUITOS CÉRÉBUALB lit 

raison inverse du volume du sang veineux expulsi' du crâne ; 7“ les déplacements 
rythmés avec le cœur.ne s’étendent qu’â une faible distance dans le rachis ; 8“ la 
production d’oscillations rythmiques au niveau de la région lombaire ne prouve 
rien en faveur delà provenance céphalique de ces mouvements. 

§ IV. mnuenees mécaniques variées modifiant la circulation du sang dans 
le cerveau. Nous avons relaté, dans notre Notice de 1887, l’action anémiante arté¬ 
rielle avec congestion veineuse produite par l’arrôt du cœur (p. 69), et quelques- 
uns des effets des changements d’attitude (p. 68). Depuis cette époque, nous avons 
repris, à l’aide de procédés plus rigoureux (voy. Technique), l’analyse des effets cir¬ 
culatoires généraux et crâniens des changements complets de l’attitude du corps. 
Ces nouvelles études nous permettent de maintenir nos conclusions antérieures. 

1” Attitude verticale. Si la pesanteur agit, comme on le sait, pour diminuer dans 
cette attitude l’apport du sang au cerveau, son inffuence mécanique subit une atté¬ 
nuation très notable : la dépression artérielle carotidienne est beaucoup moindre que. 
celle qui devrait physiquement se produire, mais â la condition essentielle que le 
crâne soit intact; si on pratique une trépanation, la pesanteur reprend ses droits 














I-OSCIIOSS DE lA MOELLE ÉPINIÉBE 21 

une sclérose névroglique au premier stade de son évolution (C. R. Soc. Biologie. 
avril 1894.) 

Nous avons donc toute une série de résultats expérimentaux dans lesquels la 
moelle, (dont l’accès direct, par mise il nu préalable, est si aisément le point de 
départ d’accidents diffus, sans intérêt physiologique,) a été lésée d’une façon plus 
ou moins systématique, au moyen de dégénérations de nature et de provenance 
variées : nous pensons qu’il y a dans ces études physio-pathologiques un point de 
départ des plus utiles pour la détermination encore si obscure des propriétés et 
fonctions de la moelle. 

6" Amlyae graphique de la durée de la transmission longitudinale et transversale 
dans la moelle. Nos expériences sur la rapidité du transport des excitations 
motrices corticales nous ont permis, à la suite d’une série d’éliminations 
(temps perdu du muscle, retard de la transmission dans le nerf, dans l’écorce 
cérébrale et dans la substance blanche), de préciser la vitesse de transmis¬ 
sion descendante dans la moelle ; dans les conditions ordinaires, ce transport ne 








n’avons point à rappeler ici ; mais, sur la plupart des points, nous avons apporté une 
contribution pereonnellc plus ou moins développée : c’est sur cette partie seule¬ 
ment de notre enseignement que nous devons attirer l’attention. Cet exposé sera 


à la fois plus méthodique et plus clair si nous suivons l’ordre physiologique adopté 
dans nos Leçons. 

§ I. Constitution et propriétés de l’appareil conducteur sensitif. i° La rapi- 
dité de U transmission des excitations dans les nerfs sensibles généraux a fait, do 
notre part, l’objet d’expériences decontrôle, au moyen des procédés graphiques 
déjà employés par d’autres physiologistes, et nous l’avons évaluée à 70 à 80 mètres 
par seconde, la trouvant double au moins de la vitesse de transmission dans les nerfs 
moteurs et quintuple de la vitesse de transmission longitudinale dans la moelle. 

2" La question de l’unité physiologique (conductibilité indifférente) des nerfs cen¬ 
tripètes et centrifuges, tranchée de façons diverses, nous a suggéré des recherches 
nouvelles sur le plan de celles de Vulpian et Philipeaux ; nous avons conclu en 
faveur de la spécificité de chaque espèce de nerfs et développé les arguments que 
nous avions antérieurement fait valoir contre la signification attribuée par P. Bert 
à son expérience de la greffe de la queue du rat (art. Syst. nen., Dkt. FMcyel. 1877) : 
c’est à la sensibilité récurrente des nerfs sectionnés que le cbangement apparent 
dans le sens de la transmission nous parait devoir être rapporté. 

3° Parmi les manifestatitm locales de l’activité du cordon nerveux, seul, le phéno¬ 
mène de la variation négative qu autrefois le professeur Holmgren nous avait 
appris à étudier, nous a semblé de quelque valeur. Nous avons fait la critique de 
cette autre manifestation d’activité propre du cordon nerveux qu’on a désigné sous 
le nom A’avalanche, montrant que la différence des effets est bien plutôt liée à la 
densité plus grande des courants excitateurs quand ils s’adressent à des filets plus 
ténus, et qu’on retrouve la môme exagération en transportant les excitations aux 
lilets radiculaires, résultat inverse du fait prévu dans la tbéorie dp l’avalanche. 

4° Recherchant la part qui peut être faite aux Ganglions rachidiens dansla trans¬ 
mission ou la transformation des incitations centripètes sur le trajet desquelles ils 
sont intercalés, nous avons fait surtout appel aux données histologiques et à cer¬ 
tains faits anatomo-cliniques ; ce chapitre de notre étude a été développé dans 
notre article Ganglions rachidiens du Dictionnaire encyclopédique. Nous en rete¬ 
nons seulement une interprétation qui diffère de la théorie vvallérienne, pour le 
rôle trophique des ganglions spinaux sur les nerfs centripètes. 

5“ La Sensibilité récurrente, à l’étude de laquelle nous avions consacré d’açsez 

et sur la Physiologie générale du système nerveux (1877), a été étudiée dans nos 
Leçons au point de vue historique et critique, et envisagée surtout comme l’une 
lies causes d’erreur les plus graves dans l’interprétation des effets produits par 
l’excitation centrifuge la mieux localisée au bout périphérique de la plupart des 














possible de résumer ici, qu’en réalité, il y a une dissociation fonctionnelle cen¬ 
trale correspondant à la dissociation centrifuge : le cœur, l’iris, les vaisseaux, les 
appareils sphinctériens (cardia, anneau vésical,) etc., reçoiventenefTet des nerfs pro¬ 
voquant doux effets de sens inverse et émanant de centres distincts. Si nous avons 
longtemps hésité à reconnaître cotte division des attributs cellulaires, c’est que 
nous avions confondu, comme on le fait encore trop souvent, les actions nerveuses 
inhibitoires actives, résultant de la mise en jeu de véritables centres d’arrêt, et 
les effets d’inertie fonctionnelle résultant de la perte d’action des centres à effet 
positif. Cette analyse, que nous avons poussée aussi loin qu’il nous a été possible, 
nous a paru mériter d’autres développements que ceux qui lui avaient été donnés 
dans nos Leçons sur la Sensibilité : après une nouvelle année dé recherches, nous 
avons consacré aux Actions nerveuses d’arrêt et d’excitation dans les centres et à 
la périphérie, un cours tout entier, celui de d890-i891.Ilnousa parutoulefois plus 
logique d’indiquer rapidement l’idée directrice de ces études à propos de nos 
recherches sur la sensibilité qui les avaient inspirées. 

§ IV. Mécanismes nerveux physiologiques adaptantles réactions aux stimu¬ 
lations, réglant ces réactions et les appropriant aux besoins de l’organisme- 
Tous les mécanismes nerveux se ramènent aux actions réflexes, ayant la sensibilité 
pour point de départ; ceux mêmes qui paraissent relever d’une action centrale 
primitive retombent aussi dans la même formule, l’élément central actif n’étant 
qu’impressionné plus directement et non d’une autre façon. 

C’est au développement de cette idée qu’ont été consacrées toutes les Leçons 
dans lesquelles nous avons exposé nos expériences sur la succession des actes 
qui ont la sensibilité comme origine, dans les appareils respiratoire, circulatoire, 
sécrétoire, digestif, urinaire, etc. 

Nous avons repris et développé à ce sujet les recherches que nous n'avions fait 
qu’indiquer en 1883 dans notre monographie sur la Fonction sudorale (Dict. Ency¬ 
clopédique), montrant le rôle des excitations thermiques dans la provocation de 
la sudation réflexe, insistant sur son association avec la vaso-dilatation cutanée qui 
utilise l'effet de l’évaporation d’eau è la surface de la peau, avec l’accélération du 
cœur qui entretient l’activité circulatoire périphérique, avec l’accélération des 
mouvements respiratoires, avec la fatigue musculaire elle-même qui. imposant 
l’immobilité, supprime une source de calorique, etc. 

Dans le même ordre de faits, nous avons montré comment l’excès de la pression 
artérielle trouve en lui-même sa condition de réparation en agissant sur les 
appareils nerveux modérateurs du cœur ; nous avons complété sur ce point les 
recherches si intéressantes de Marcy, d’une part, de Ludwig et Cyon de l’autre. 






DES FONCTIONS 


SENSIBILITÉ 


en faisant la part de chacun des éléments qui entrent en jeu pour provoquer la 
réaction cardiaque compensatrice : pression intra-crânienne (stimulation directe 
des centres modérateurs et vaso-dilatateurs), pression intra-cardiaque (stimulation 
centripète des mêmes centres et des organes périphériques eux-mSmes). 

Une série d’expériences, parallèle â la précédente et en constituant en quelque 
sorte le pendant, nous a fait constater l’existence d’autres nerf s sensibles du eeew 
provoquant des réactions inverses des effets dépresseurs : l’irritation mécanique, 
thermique ou inflammatoire de l’endocarde, surtout au niveau do la région cardio¬ 
aortique, produit, en effet, avec l’accélération réflexe du cœur, son augmentation 
d’énergie et une vaso-constriction réflexe étendue : de l’association do ces deux 
réactions résulte l’augmentation de la pression artérielle et du travail du cœur. 
Ces données expérimentales ont été appliquées à l’interprétation d’un grand 
nombre de troubles circulatoires produits chez l’homme par les irritations 

La régulation de lafonctionrespiratoire a été aussi l’objet do recherches spéciales 
sur la sensibilité laryngée, trachéo-bronchique et pulmonaire : chaque nerf sen¬ 
sible de l’appareil respiratoire, interrogé à sa périphérie et sur son trajet, a mani¬ 
festé son effet par des réactions motrices intrinsèques et extrinsèques dans l’appareil 
de la respiration, réactions qui ont été analysées avec soin et dont il sera question 
â propos de l’innervation respiratoire, comme nous nous arrêterons sur les effets 
cardiaques des stimulations sensitives à propos de l’innervation du cœur et des 
vaisseaux. 

Nous avons également poursuivi, sans qu’il y ait lieu de l’indiquer ici autre¬ 
ment que pour mémoire, l’étude des réactions produites dans les diverses parties 

V appareil digestif les irritations de la muqueuse et des nerfs: dans ces 
recherches, nous nous sommes surtout al taché à l’examen de la réaction motrice 
œsophagienne déjà étudiée par nous en 1883 et â l’étude du relâchement actif du 
cardia (Voy. Notice 1887, p. 17). 

La sensibilité rénale et vésicale nous a fourni, à son tour, l’occasion de dévelop¬ 
pements et d’expériences nouvelles desquelles il résulte, comme nous l’avions 
autrefois indiqué (art. Grand sympathque), que l’ouverture du sphincter vésical 
n’est pas un phénomène passif dû â la prédominance d’action de la contraction du 
corps de la vessie, mais bien un phénomène actif de relâchement qui peut résulter 
des stimulations vésicales aussi bien que cérébrales (miction volontaire). 

§ V. Mécanismes nerveux pathologiques dérivant des actions normales. 
L’expérimentation réalise souvent, sans les chercher, parfois même en les pre- 




liant pour des effets physiologiques, des réactions qui sont de véritables phéno¬ 
mènes pathologiques ; il n’est pas contestable, par exemple, que toutes nos irrita¬ 
tions nerveuses expérimentales évoquent, en raison de leur intensité exagérée, 
(les effets excessifs, que nous utilisons, en les réduisant par la pensée, pour appré¬ 
cier les manifestations fonctionnelles normales. Nous avons tout aussi bien le 
droit de tirer parti des accidents pathologiques qui surviennent chez l’homme et 
(l’en taire bénéficier la physiologie. Nous avons fait cette excursion dans le 
domaine de la pathologie et constitué ainsi plusieurs types qui ont été étudiés 
d’une fa(;on approfondie : t” le cte dans lequel aucune lésion anatomique, 

aucune intoxication microbienne suraigué ne peuvent être incriminées, fournit un 
exemple de ces réactions nerveuses inhibitoires passives, par inertie des centres, 
que nous demandions, au début, à distinguer dos inhibitions réflexes actives ; c’est 
l'alanguissement fonctionnel qui domine la scène, comme l’ont depuis longtemps 
compris les cliniciens. Dans l’étude que nous en avons faite, nous avons observé 
un fait qui nous avait vivement frappé autrefois, en 187S : un choc nerveux vio¬ 
lent supprimant à distance l’activité des nerfs périphériques. 2” L’état passif des 


i, ainsi que l’inertie cardiaque et respiratoire, ont fait surtout l’objet do 





entre ces différentes séries, en motivant, à l'aide do nos expériences, la signi¬ 
fication nerveuse pure que nous avons cru devoir laisser à un grand nombre de 
réactions pathologiques transitoires ou définitives. 

§ VI. Les agents modiflcateurs de la sensibilité soit locale, soit générale, 
devaient être étudiés à un point de vue tout spécial dans cet ensemble de 
recherches sur les réflexes normaux et pathologiques des différcnles formes de 
sensibilité : reprenant nos expériences sur le chloral, l’éther, le chloroforme asso¬ 
ciés ou non à la morphine {Notice 1887, p. 78 i 81), nous avons étudié it nouveau 
le mécanisme de l’action atténuante qu’exercent ces produits anesthésiques sur 
la perception douloureuse et sur les diverses réactions des excitations sensitives ; 
la diminution ou la suppression des troubles circulatoires réflexes doit être attri^ 
buée, d’une part, à l’atteinte portée îi l'activité nerveuse centrale, d’autre part, à 
la paralysie plus ou moins complète des organes nerveux périphériques ; il n’y a 
qu’une réserve à présenter au sujet du chloral, qui laisse longtemps intacts et 
même surexcitables les appareils nerveux périphériques d'arrêt cardiaque. Dans 
la même série d’études a pris place une analyse détaillée de l’action analgésiante 
locale de certaines substances comme la cocaïne, au sujet de laquelle nous avons 
exécuté un grand nombre d’expériences nouvelles. Nos recherches sur le chloro¬ 
forme et sur la cocaïne font l’objet d’un exposé spécial dans la section de cette 
notice qui traite des poisons cardio-vasculaires (Section IV). 

SYSTÈME NERVEUX PÉRIPHÉRIQUE 

§ I. Physiologie générale des nerfs. Une étude d’ensemble sur les propriétés 
et les fonctions des cordons nerveux a été publiée par nous en 1876 dans le Dic¬ 
tionnaire encÿclopédiÿue; cet exposé critique a été complété l’année suivante par 
uneétudeplus générale, publiée dans le même ouvrage, sur les Fonctions du sys¬ 
tème nerveux; ces deux monographies servent en quelque sorte d’introduction è 
nos recherches personnelles sur les fonctions des nerfs périphériques dont nous 
donnons ci-dessous l’indication sommaire. Elle comprend l’examen du cordon 
nerveux périphérique, envisagé comme un organe complexe dont l’analyse expé¬ 
rimentale, au moyen des sections, des excitations, de la dégénération localisée, 
de l’action élective de certains poisons, permet de dissocier les nombreux élé¬ 
ments, le nerf est aussi étudié comme un conducteur actif, et ses excitants 
physiologiques sont soumis à une analyse détaillée; un chapitre spécial est 
consacré à l’étude des excitations unipolaires, un autre à l’exposé des principes 
de l’électro-physiologie. 






signification de l’organe de Jacobson {ifo&e 1887, p. 27). 

2" Les nerfs moteurs octdaires ont été examinés au point do vue de leur action 
sur l’Iris, et de leurs rapports avec les nerfs ciliaires et avec le ganglion ophthal- 
mique dans lequel nous avons cru retrouver la propriété réflexe (Voy. Innervation 
de!Iris et Notice mi, p. 26). 

3" Le trijumeau, dont nous avions autrefois étudié les réactions comme nerf de 
sensibilité (1876. Voy. Notice 1887, p. 97) a fait, depuis, l’objet de [nombreuses 
expériences nouvelles : dans nos Leçons de 1886-87, nous avions exposé les 
réflexes multiples dont la muqueuse nasale peut être le point de départ et qui 
étaient à peu près exclusivement connus des cliniciens; celte étude a été résumée 
plus tard dans un mémoire publié en 1890 dans les Archives de Physiologie. Nous 








avons utilisé ces recherches dans l’étude des effets initiaux de stimulalion 
réflexe produits chez l’homme par les premières inhalations de chloroforme 
{Bull. Acad, de méd., 1890.) On trouvera le résumé de cet cnsemhle de travaux 
dans l’exposé de nos recherches surl’appareil respiratoire (Section III). 

Nos expériences de 1891 h 1894 (Leçons du Collège de France) sur la Topogra¬ 
phie de Vappareil vaso-moteur, étudiée au moyen de nouveaux procédés volumé¬ 
triques (voy. Technique), nous ont ramené à l’étude du trijumeau, mais au point de 
vue des effets qu’il exerce sur les vaisseaux des régions auxquelles il se distribue : 
on connaissait l’action vaso-dilatatrice qu’exerce ce nerf sur la muqueuse labiale, 
nous avons établile détail de son effet dilatateur sur les vaisseaux de la muqueuse 
nasale [Arch. Physiol, 1889); mais nous avons surtout constaté qu’il contient aussi 
des nerfs constricteurs nasaux et labiaux; les deux ordres de nerfs cheminant paral¬ 
lèlement, leur coexistence ne peut être établie que dans certaines conditions expé¬ 
rimentales que nous avons cherché à préciser. De même l’action dilatatrice du 
lingual et de la corde du tympan a fait l’objet de nouvelles études exécutées 
avec des appareils volumétriques qui ont permis une analyse plus détaillée de la 
vaso-dilatation linguale et sous-maxillaire. Au cours de ces expériences nous 
avons en souvent l’occasion de relever une cause d’erreur qui consiste dans la pro¬ 
vocation de réflexes locaux et lointains dûs è la sensibilité récurrente de chacun 
des filets du trijumeau. 

Le rôle du trijumeau dans l’innervation de tirisméié indiqué par nous en 1878 
(Voy. Notice 1887, p, 23 à 27) ainsi que celui des nerfs ciliaires, du ganglion oph- 
thalmique et des anastomoses avec le sympathique ; cette longue étude nous a 
valu le prix de Physiologie expérimentale en 1879. 

3” Le nerf auditif n’a été étudié qu’au point de vue des réactions cardio¬ 
vasculaires que provoque son excitation par des bruits variés; de même les nerfs 
glosso-pharyngien et grand hypoglosse n’ont attiré notre attention que par leurs 
effets vasculaires directs et réflexes (Voy. Innervation des vaisseaux). 

6“ Le nerf spinal, sur lequel nous avions autrefois exécuté des recherches d’ana¬ 
tomie comparée montrant que sa portion bulbaire n’est qu’une partiedissociéedu 
nerf vague et non un nerf indépendant, et dont nous'avions contribué û établir 
l’intervention dans l’innervation modératrice du cœur (Voy. Notice 1887, p. 55,56) 
a fait, dans ces dernières années, l’objet de nouvelles recherches de notre part. 
Son action motrice sur le larynx a été étudiée, avec M. Hallion, i l’aide de 
procédés qui permettent l’analyse indépendante des mouvements de chaque 
muscle laryngé (Voy. Appareil rupiratoire). 

T Le nerf pneumogastrique, examiné par nous, depuis 1877, à la fois au point de 
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sions antérieures, à savoir que les modifications de la circulation et de la sécrétion 
rénale, produites par l’excitation centrifuge du nerf vague, ne sont que des effets 
réflexes résultant de la sensibilité récurrente de ce nerf. Il en est de même, à plus 
forte raison, pour les effets vésico-constricteurs de ce nerf. 

e. Efets indirects produits par l’excitation centrifuge du nerf mgue. Nous avons 
insisté dans plusieurs publications, depuis 1877 {Journal de VAnatomie), sur l’ap¬ 
parition d’un certain nombre de troubles circulatoires et respiratoires, survenant 
sous l’influence de l’excitation du bout inférieur du nerf vague isolé du sympa¬ 
thique à la région du cou et complètement indépendants d’une action centrifuge 
de ce nerf. Beaucoup d’expérimentateurs ont attribué à l’influence directe du 
vague les troubles dont il s’agit, il y a là une cause d’erreur très fâcheuse 
que nous avons signalée depuis lohgtemps.'Cette étude a été reprise méthodi¬ 
quement propos de nos recherches sur la Sensibilité viscérale (Leçons de 1887- 
1888) et, plus récemment dans nos expériences sur les réflexes vaso-moteurs 
(Leçons de 1893-1894). 11 en est question dans les parties de [cette Notice rela¬ 
tives àla sensibilité récurrente et à l’innervation vasculaire; aussi donnerons-nous 
seulement l’indication des principaux points analysés dans notre étude d’ensemble 
de 1887-1888. 

Le segment inférieur du nerf vague est sensible, comme l’ont autrefois signalé. 
Cl. Bernard et Arloing et Tripier. A ce titre il provoque, en outre d’une douleur 
parfois très vive, des réactions lointaines, motrices, respiratoires et générales, 
vaso-motrices, vésicales, pupillaires, dont le mécanisme réflexe est de toute évi¬ 
dence : c’est ainsi qu’on a pu attribuer au nerf vague une action directe sur la 
circulation et la sécrétion du rein et même sur la contraction vésicale : l’anes¬ 
thésie modérée fait disparaître toutes ces réactions, alors qu’elle laisse persister 
l’effet réellement direct des excitations s’adressant aux véritables nerfs moteurs de 
la vessie et aux vaso-moteurs rénaux. 

Mais, en outre de ces troubles d’ordre réflexe, l'excitation du segment inférieur 
du nerf vague en provoque d’autres qui sont la conséquence des effets cardiaques, 
bronchiques, œsophagiens, gastriques et dépendent directement de l’influence 
modéiatiice ou motrice de ce nerf ; [il faut se garder de confondre les deux 
séries, comme cela a été fait souvent et de les prendre pour des effets immédiats 
de l’excitation du vague. 

/. Réactions réflexes du nerf mgue étudié comme nerf sensible. Toutes nos 
recherches, de 1879 à 1887, sur les effets réflexes du nerf vague ont été résumées 
danslaMcé de 1887 {p. 13US); nous avons exécuté, depuis, un grand nombre 
d expériences nouvelles sur la sensibilité de chacun des filets du vague qui pro- 












Nous avons aussi exposé, dans noire monographie de 1883 sur la foncUon 
sudorale (DM. Encijcl.) le trajet des nerfs excita eifréno-sudoraux dans les cordons 
nerveux rachidiens. 

Enfin notre étude des fonctions des ganglions spinaux (188üi a été rappelée à 
propos de la sensibilité en général. 

Ajoutons qu’à propos de la physiologie pathologique de l’acte du vomissement 
[Sotice 1887, p. 96), nous'avons eu l’occasion de pratiquer sur les nerfs phréniques 
de nombreuses expériences de section et d’excitation, dont notre collaborateur' 
M. Arnozan a donné le résumé dans sa thèse de doctorat (Paris, 1879). 

C’est sur les nerfs mixtes des membres, tout aussi bien que sur le tronc du nerf 
vague au cou, qu’ont été exécutées nos atiÿémnwssMt \&ctympression graduelle des 
nerfs et sur la restitution dos fonctions des nerfs comprimés (Sotiee 1887, p. 35), 
ainsi que nos recherches sur le phénomène do la navette nerveuse (va-et-vient sen- 
sitivo-moteur dans un nerf mixte)((Ar()t!ce 1887, p. 15); nos éludes sur l’action 
paralysante locale que la cocaïne exerce sur les nerfs ont aussi partiellement 
porté sur les principaux nerfs rachidiens (Voy, Poisons. Cocaïne). 


PHYSIOLOGIE GÉ.YÉIIALE DU GRAND SYMPATHIQUE 

En procédant, pour l’exposé de nos recherches sur le grand sympathique, 
comme nous l’avons fait à propos du nerf pneumogastrique (Voy. sup.), nous 
passerons successivement en revue les effets centrifuges et les effets réflexes 
observés dans nos expériences sur les filets moteurs cardiaques, vasculaires, glan¬ 
dulaires et sur les filets sensibles du sympathique. 

Nous aurons de plus à indiquer la série de nos recherches sur les fonctions des 
ganglions sympathiques considérés comme de véritables centres, sur la constitu¬ 
tion anatomo-physiologique du nerf vertébral (dédoublement cervical profond), sur 
la topographie physiologique du sympathique, etc. 

Dans une monographie critique et personnelle publiée par nous en 1884 (DM. 
encgclop.), nous avons exposé l’histoire générale de ce système nerveux organique 
et tracé le programme des études que nous avons exécutées depuis cette époque : 
dans une série de notes ou de mémoires publiés jusqu’en 1887 (voy. 1’" Notice) et à 
partir de 1887 (Voy. inj), ainsi que dans nos Leçons au Collège de France, l’exposé 
do nos résultats a été fait d’une façon méthodique ; le résumé ci-joint en donne 
une idée générale; il renferme en outre l'indication d’un certain nombre de faits 
inédits. 




sympathique 


(Voy. Cœur. Tnnermtion accéU- 


Action accélératrice et renforfante (toni-cardiaque) des nerfs dit Sympathique. 
Notre Notice de t887 (p. 4S-48) présente le résumé de nos études antérieures 
sur 1 innervation accélératrice du cœur; elle résume notre œnuiyse du phénomène 
de l'accélération produite par l’excitation directe des nerfs accélérateurs, nos 
recherches sur la topographie AeV&^p&veW accélérateur cardiaque, sur le pas¬ 
sage de filets accélérateurs dans le nerf oague, sur CexcitnUlité directe des nerfs 
cardio aecélérateurs et sur les influences qui agissent sur leurs cerdres. 

Toutes ces questions ont été reprises et développées dans nos études ulté¬ 
rieures : nous avons notamment insisté sur Yaction renforçante qu’exercent les nerfs 
accélérateurs sur le muscle cardiaque, opposant cette action à l’effet dépresseur 
direct du nerf vague, et la faisant intervenir dans une foule de conditions où 
elle explique l’augmentation de la pression artérielle et la dilatation passive des 
vaisseaux, ainsi que l’augmentation du travail du cœur et l’hypertrophie qui en 
résulte. C’est cette mémo inffuenco qui introduit une si grande difficulté dans 
l’étude de l’innervation vaso-motrice du poumon, et peut causer de graves erreurs 
dans l’interprétation des effets vaso-dilatateurs produits par l’excitation directe 
ouréllexe des nerfs sympathiques. (Voy. Circulation pulmonaire et Innermlion tas- 







série de conditions où la sensibilité de l’endocarde et de l’aorte est mise en jeu 
(Voy. Cmr. Sensibilité) 

§ 11. Action du sympathique sur les vaisseaux (Voy. Vmsseatix-lmermtion.) 
Nos recherches sur l’action vaso-motrice du sympathique remontent ii 1875 ; 
depuis cette époque, nous n’avons cessé de les poursuivre aux points de vue les 
plus variés, accumulant les documents, et n’intervenant qu’accidentellement dans 
les débats soulevés depuis prés de vingt ans par les innombrables publications 
relatives à l’appareil vaso-moteur. La raison de cette réserve est que nous n'avons 
pas considéré les méthodes d’étude employées soit par nous, soit par les autres 
expérimentateurs, comme remplissant d’une façon suffisante les conditions d’une 
exploration irréprochable ; aussi avons-nous consacré presque tout notre temps à 
reprendre systématiquement, depuis trois ans, l’analyse des actions vaso-motrices 
directes et réflexes, ayant maintenant ù notre disposition des appareils fidèles et 
d’unmaniement facile, les appareils volumétriques dont nous donnons l’indication 
générale dans notre exposé technique (Section VI). Ces appareils, contrôlés par 
l’emploi simultané des moyens d’analyse ordinaires (explorations manométnque, 
thermique, colorimé.trique) nous ont permis de poursuivre une étude topographique 
complète de l’appareil vaso-moteur périphérique et une analyse comparative et 
simultanée des réflexes vaso-moteurs, ainsi que des réactions vasculaires d’origine 
centrale, dans la plupart des tissus superficiels et des organes profonds. Nos ré- 
sultatsn’ont été jusqu’ici indiqués que dans les Leçons det892-93 et 94 et dans 
quelques courtes notes (Congrès de Pau, 1892; Arehiees de physiologie, 1894) : 
nous essaierons d’en donner le sens général à propos de l’innervation des vaisseaux ; 
il suffit de dire ici que nos expériences d’excitation directe du sympathique ont 
porté sur l’innervation des vaisseaux cérébraux, sur celle des branches bulbo- 
médullaires do l’artère vertébrale, sur les vaisseaux du globe oculaire, de la mu¬ 
queuse nasale, de l’oreille, de la langue, de la lèvre, de la glande sous-maxillaire, 
pour les réseaux céphaliques; avec les mêmes procédés volumétriques, ont été 
étudiées les variations vaso-motrices dans les extrémités et dans les muscles des 
membres, dans le foie, l’intestin, la rate, le rein et le poumon (Voy. Innermt. des 
vaisseaux). Toutes ces expériences ont été répétées, à propos du sens et de la répar¬ 
tition des réflexes vaso-moteurs et des excitations psychiques et centrales; elles 
ont été combinées à Télude des variations simultanées de la fonction cardiaque 
et des effets produits sur la pression artérielle par la combinaison des réactions du 



un certain nombre de preuves anatomiques et physiologiques que nos expé¬ 
riences ultérieures n’ont fait que contrôler; ces résultats étant résumés dans notre 
Notice 1887 (p. 22 à 26), nous nous bornerons ici à un simple énoncé ; l’indépen- 

réplétion des vaisseaux de l’iris) se démontre : 1" par le défaut de concordance 
entre les phases de la dilatation de la pupille et celles du resserrement des vais¬ 
seaux; 2“ par la possibilité de l’irido-dilatation sous l’influence nerveuse après 
l’hémoi'rhagie totale; 3" par le défaut d'action sur les vaisseaux oculaires de cer- 


















motrice, dans le seul point où elle pourra s’opérer, dans le ganglion premier tho¬ 
racique, on d’autres termes, h propriété de ce ganglion comme centre réflexe. 

Or, dans nos expériences pratiquées un temps très court après la mise à nu des 














SECTION II 


PHYSIOLO&IE DE L’APPAREIL CIRCULATOIRE 


Nous passerons successivement en revue les divers points de la physiologie du 
■cœur.et des vaisseaux, pour exposer avec quelque méthode et d’une façon résumée 
les faits que nous avons observés nous-méme : il sera plus facile ainsi d’apprécier 
noire contribution personnelle à la connaissance des phénomènes mécaniques 
et nerveux qui se produisent dans l’appareil de la circulation. 

L’ordre adopté dans cet exposé est le suivant ; 

1° CœuB (fonction rythmique, excitations directes, énergie, circulation propre, 
mort). 

Action mécanique des oreillettes et des ventricules. 

Influences variées du système nerveux. 

Action générale des poisons. 

Solidarité fonctionnelle des deux cœurs. 

2" Vaisseaux. Phénomènes mécaniques (pression vasculaire, pouls, volume 

Influences du système nerveux sur les deux circulations. 
Circulation du sang dans le poumon. 

I™ SÉRIE. - CQÎUR 

§ I. Fonction rythmique du cœur. — L’étude critique que nous avons publiée 
en 1881 (Voy. Notice 1887, p. 44) sur la propriété rythmique du myocarde, nous 




fournis nos expériences poursuivies dans des conditions très variées depuis plus de 
douze ans et dont quelques unes ont été publiées à diverses reprises dans les Ar- 
ckhes de Physiologie et exposées dans nos Leçons à partir de 1881. 

Cette étude a été résumée dans notre mémoire sur l’action cardiaque de la digi¬ 


taline {Clmiqm de la Charité, 1894.) 

Pÿ'ets bi-mtrkulaires tétaniques passagers des excitations indirectes appliquées 
à l'tturicule et au corps des oreillettes. 

Une excitation faible provoque une simple réaction accélératrice, renforçante 
régulière, sans arythmie, qui se fait également sentir sur les deux ventricules. 


















On peut subsliluer aux excitations électriques ventriculaires, qui offrent tou¬ 
jours le plus grand danger sur des cœurs normaux, des excitations traumatiques 
beaucoup moins sujettes à tuer le cœur et provoquant tout aussi bien le tétanos 
bi-ventriculaire dissocié : sous l'inllueuco d’une irritation externe de ce genre, 
localisée à un point d’un seul ventricule, pn voit le tétanos incomplet s’accuser par 
une pression soutenue exercée sur les sondes manométriquesintra-ventriculaires; 
les niveaux des secousses systoliques s’inscriventbeaucoup plushaut que normale- 
ment, les ventricules ne se déconlractant pas à fond entre deux systoles succes¬ 
sives plus ou moins avortées. 

La môme excitation agit sur les oreillettes pour renforcer leur action systolique 
sans y déterminer de tétanos ; l'eff'et est donc inverse de celui que produisent les 
irritations directement appliquées aux. oreillettes (Voy. sup.) 

3” TêtamMion transitoire des untricales des mammifères par excitation faradique 
directe, après atténuation de l'impressionnabilité ventriculaire. La tolérance rela¬ 
tive des ventricules aux excitations faradiques a été obtenue soit par le refroidis- 


















types : systoles avortés par reflux mitral, par défaut de réplétion du ventri¬ 
cule gauche et par défaut d’énergie. Depuis cette époque, de nombreuses expé- 





ÉKERGIE, 


ricnces sur l’excitalion directe des diverses parties du cœur (Voy. stip. § 11), sur 
l’action des nerfs cardiaques (Voy. §Xll,i»»rrM(!!)n&c<Ki(r), sur l’action des poi¬ 
sons (Voy. Digitale), sur la solidarilé fonctionnelle des deux cœurs (Voy. in/., 
n" Xlll), nous ont fourni de nouveaux éléments sur la question des arythmies, qui 
est aussi importante à connaître pour le physiologiste que pour le clinicien. 

§ V. Énergie du cœur et ses variations. L’appréciation (sinon l’évaluation) de 
l’énergie des contractions des oreillettes a été faite au moyen de nos appareils 
auriculo-volumétriques; celle de l’énergie ventriculaire, au moyen de nos sondes 
à ampoules conj uguées (Voy. Technique). On peut aussi dédui re la valeur de l’énergie 
des ventricules du degré de la pression qu’ils doivent surmonter dans les artères 
aorte et pulmonaire, mais ces mesures n’ont pas la valeur de celles que fournil 
l’exploration du coeur lui-méme. Nos expériences sur les nerfs cardiaques (Voy. in/.), 
sur les poisons ducocuretsurla digitaline en particulier (Voy. Subst. toxiques) nous 
ont fourni, sur l’énergie cardiaque et ses variations, de nombreux documents dont 
la plupart ont été résumés dans notre Mémoire, sur la digitaline (Clinxque de la 
Charité, 1894); nous en pouvons tirer les indications sommaires qui suivent : 

1" La puissance de contraction du cœur diminue par l’action directe et réflexe 
des nerfs modérateurs dégagée do leur action ralentissante : 

2" Elle augmente par l’action des nerfs accélérateurs qui sont essentiellement des 
nerfs toni-cardiaques ; 

.3“ Ces deux effets sont produits par les poisons cardiaques, dont les uns, comme 
la cocaïne, le chloroforme, etc., dépriment l’activité du myocarde, elles autres, 
comme la digitaline, la strophantine, l’exagèrent à un très haut degré ; 

4” L’énergiedes deux ventricules parallèlement, mais non au même de¬ 

gré (synergie relative), sous l'influence de ces poisons qui agissent, en même temps 
que sur le cœur, sur les vaisseaux artériels et augmentent inégalement la résis¬ 
tance au-devant des deux ventricules (Voy. Digitaline) ; 

5“ Le degré de « tonicité » du myocarde ne peut être apprécié, chez les mammi¬ 
fères, par la valeur de la contre-pression intra-péricardique nécessaire pour faire 
disparaître le pouls artériel : ce n’est point sur les ventricules que se fait sentir 
celte contre-pression, c’est sur les oreillettes qu’elle agit (Voy. § VIII, Péricarde, 
Compression du cœur) : dès lors son degré varie, non point avec la résistance propre 
du myocarde ventriculaire, mais avec la valeur de la pression veineuse. 

ij VL Mort subite du cœur, — Le cœur est mort comme organe actifi partir du 
moment oîi il cesse de projeter le sang dans les artères ; les mouvements de trému- 








lation fibrillairo qu’il présente souvent ensuite sont des ptienomènes de mort 
confirmr'e. Le myocarde meurt tantôt dans un accès tétanique, sous l'intluence des 
poisons systoliques, par exemple, comme la digitaline, la strophantine, tantôtdans 
l'état diastolique d'emblée, sous l’influence d’autres poisons comme la cocaïne, le 
chloroforme : dans ce dernier cas, il peut s'étei mire graduellement ou succomber 
brusquement. 

Nous avons étudié ces deux modes de disparition de l’activité cardiaque dans 
toutes les conditions que nous avons pu observer ou provoquer, et réuni sûr cette 
question un grand nombre de documents utilisés dans nos Leçons de 1891-92. 

La mort subite du cœur par la digitaline, la strophantine et autres poisons sys¬ 
toliques est comparable à la mort subite que produisent les excitations externes 
directement appliquées au cœur (Voy. VAnalyse de ces effets, § II) : elle est sem¬ 
blable à celle qui résulte de l’introduction dans les coronaires de liquides irritants 
(Voy.§ II, Tétanos du cœur) ; ces analogies conduisent b assimiler le mécanisme de 
la mort du cœur dans ces différents cas et à le considérer comme le résultat d’une 
excitation intense épuisant la contractilité du myocarde. L’examen myogra- 
phique localisé à une portion du ventricule gauche au moyen d’une pince enregis 
trante spéciale (Voy. Technique) fournit la démonstration de la tétanisation ven¬ 
triculaire mortelle produite par les poisons systoliques et par les excitations 
directes. 

Le cœur, subitement arrêté en tétanos et arrivé ensuite i l’état diastolique sous 
l’inlluence d’irritations directes, peut être ramené à la vie par l’excitation des 
nerfs toni-accélératenrs ; on observe le même réveil du cœur dans tous les cas où 
l’état inhibitoire ne résulte pas d’un empoisonnement et ne dure pas depuis un 
trop long temps. C’est sans doutede cette façon qu’agissent les stimulations révul¬ 
sives dans les cas de syncope cardiaque simple, en sollicitant par voie réflexe les 
centres cardio-toniques, si ceux-ci n’ont pas eu le temps do perdre leur 

S VII. Circulation propre des parois du cœur, i" Nos expériences ont surtout 
porté sur la circulation du sang dans les veines du myocarde; elles ont montre 
(fiotice 1867, p. 43) le rôle important que joue, dans le retour du sang veineux car¬ 
diaque, l’influence de l’aspiration thoracique : celle-ci maintient béantes les 
veines cardiaques superficiellement situées et les dilate quand elle s’exagère pen¬ 
dant l’inspiration, sans en produire l’affaissement pendant l’expiration normale, 
sans effort; le même effet s’exerçant sur l'oreillette droite, le sang veineux trouve 
un facile déversement dans cette oreillette. La même série d’études a établi, en 







ment d’aspiration qu'ils créent dans le péricarde; le courant veineux n’est pas 
interrompu, mais seulement ralenti, au moment de la diastole ventriculaire et de 
la systole de l’oreillette. 

2" Les épanchements intra-péricardiqites agissent défavorablement sur la circula¬ 
tion veineuse du cœur, en vertu du même mécanisme qui provoque la stase du 
sang dans le système veineux général (voy. Péricarde)-, Y insuffisance des mlmles 
tricuspidiennes produit le même effet, par suite de la résistance anormale qu’elle 
crée dans l’oreillette droite au moment de la systole ventriculaire. 

3“ Les accidents de Ventrée de l’air dans les reines relèvent beaucoup plutôt du 
refoulemient des bulles d’air brassées avec le sang dans les veines coronaires, que 
des embolies aériennes projetées dans l’artère pulmonaire : nous avons souvent 
constaté dans les veinules du myocarde la présence d’index gazeux mettant abso¬ 
lument obstacle au courant sanguin : d’un autre côté, l’air mêlé au sang traverse 
facilement, chez les animaux, les réseaux pulmonaires et se mélange au sang arté¬ 
riel projeté par le ventricule gauche, aussi bien dans les artères coronaires dont il 
obstrue les divisions, que dans les artères encéphalo-médullaires. [Levons de d 882- 
1883 et SomelUs Eecherches 1892-1893). 

4” Les effets de la ligature ou de la compression des artères coronaires antérieure 
et postérieure ou de leurs divisions ont été l’objet de récentes expériences indi¬ 
quées dans nos leçons de 1893 ; nous avons pu éviter le danger des irritations du 
myocarde dans les manipulations du cœur, en employant notre procédé de la cocaï¬ 
nisation locale (voy. Substances toxiques)-, les troubles produits dans la fonction de 
chaque compartiment du cœur ont été anaiysés plus complètement, grâce à la 
méthode auriculo-volumétrique (voy. Technique)-, l’exposé de nos résultats encore 
ihconiplets, fera l’objet d’un travail spécial. 

§ Vlll. Fonctions du péricarde et pression Intra-pérlcardlque. Le rôle 
du péricarde comme organe de fixation pour le cœur, comme agent de limi¬ 
tation des expansions diastoliques auriculoventriculairesetà divers autres points 
de vue, a été exposé dans nos Leçons de 1892. Sans insister sur ces faits, nous 
mentionnerons seulement les expériences qui montrent que la traction exercée, 
dans les grandes inspirations, sur l'extrémité inférieure du péricarde parle centre 
phrénique, ne peut pas comprimer le cœur, son etfetétant neutralisé parl’exagéra- 
tion de l’aspiration thoracique qui se fait sentir au même moment autour du 
cœur. L’influence dilatante qui se produit ainsi nous est apparue sous une forme 








en môme temps que s'engorge le système veineux; de là résultent des accidenls 
d’anémie artériclie, de congestion veineuse encéphalique et d'asphyxie. Il n’y 
a aucune pari à taire dans ces troubles à la compression des ventricules; ces expé¬ 
riences ne comportent aucune déduction relative à la théorie de la diastole ventri¬ 
culaire; on n’en peut tirer également aucune conclusion au sujet de l’action de 
certains poisons sur le myocarde {Voy. Digitale). 

Les effets qui précèdent ne se maintiennent pas au même degré,- si la compres¬ 
sion intra-péricardique n’est pas notablement supérieure à la pression veineuse : 
celle-ci, en effet, augmente à mesure que diminue la pression artérielle; et il 
arrive un moment où elle prédomine sur lacontre-pression subie par les oreillettes. 
Le sang pénètre alors dans le cœur, le pouls artériel reparaît et la pression se re¬ 
lève dans tes artères. Par le fait de ce dégorgement veineux, la tension baisse à 
nouveau dans les veines et redevient, comme au début, inférieure à la compres- 





pu exécuter sur cette fonction un grand nombre d’expériences, soit dans le labo¬ 
ratoire de M. Chauveau, à Lyon, soit dans notre propre laboratoire, à l’aide des 
appareils auriculo-volumétriques, nous avons soumis toutes ces questions à de 
nouvelles analyses ; les résultats de nos expériences ont été développés dans plu¬ 
sieurs mémoires des Arehiives de Phymhgie à partir de 1890, au Congrès de 
Berlin en 1890 et dans nos leçons au Collège de France (1890 à 1893). Il suffira 
dès lors d’indiquer ici nos conclnsions sur chacun des points qui ont été relatés 
plus haut. 

1” id eystoU de V oreillette produit-elle la, projection d'une ondée sanguine dans le ' 
ventricule m imprime-t-elle seulement un êbranlemeM, sans déplacement, au sang con¬ 
tenu dans les deux cavités? 

La projection du sang admise par Chauveau et Marey, niée à l’étranger, notam¬ 
ment par Ceradini, a été à nouveau démontrée par nos expériences sur la vitesse 
du courant sangnin anricnlo-ventriculaire [Arch. Phys., avril 1890), 

2“ La systole auriculaire produit-elle un reflux veineux se faisant sentir au loin 
et déterminant le pouls veineux normal, présystolique, — ou Uen s’agit-il d'une simple 
ondulation rétrogradé? 

Nous avions déjà répondu à cette question dans nos recherches de 1882 sur le 
mécanisme du pouls veineux jugulaire (Voy. Notice 1881, p. 09-10). Néanmoins, la 
question, encore débattue, devait être tranchée par des expériences pins décisives : 
l’exploration des variations de la vitesse du sang dans la jugulaire pouvait seule 
fournir la solution définitive, en montrant si le courant sanguin qui se dirige vers 
le cœur subit ou non nn renversement de sens au moment de la systole_ auri¬ 
culaire. Nos expériences snr le cheval (Lyon, 1881 ; Paris, 1882-83) et sur le chien 
(1888), avec des appareils indicateurs de vitesse et de pression (hémodromogra- 
phe de Chauveau), ont montré que non seulement il n’y a pas renversement du 
courant veineux, mais que ce courant ne subit même pas un temps d’arrêt com¬ 
plet sous l’influence de la systole auriculaire; il se ralentit brusquement au 
moment où se tend la paroi veineuse (pouls jugulaire). Néanmoins la systole de 
l’oreillette refoule du sang dans la veine cave, mais ce reflux, très minime,s’éteint 
sur place. 

3“ Le choc diastolique peut être le résultat d'une systole forte ou déplacée de l’oreil¬ 
lette, comme nous l’avons montré nous-môme en maintes circonstances [Gaz. 
hehd., 1880-1882, etc.), mais nos expériences sur les animaux, nos observations 
sur l’homme, et, en particulier, nos recherches sur un cas d’ectopie congénitale 
du cœur [Arch. Phys., janvier 1889), ont montré que ce bruit se produit très 
fréquemment sans aucune intervention de l’oreillette. Nos résultats sont con- 




Excitations, Nerfs et Poisons du cœur.) 

6® Les troubles produits dans le fonctionnement fi?e5i>m7;e«é5parlacontre-pression 
établie dans le péricarde ont été étudiés plus haut {§ VIÏI). Ceux qui résultent des 
reflux ventriculaires sont indiqués à propos des insuffisances auriculo-ventricu- 
laires; nous avons mentionné, dans diverses publications d’ordre plutôt patholo- 




mort des ventricules, ayant été déjà résumé plus I 
l” Diastole Mnlrimlaire. Passivité. Effets produ. 
reUeUmnt. Nous résumerons en quelques pi 


recherches sur la question de la diastole ventriculaire, qui ont été indiquées en 
divers points de notre Notice de 1887 et depuis publiées dans les Archives de 
Physiologie (1890-1893). Cette dernière série a été exposée dans nos Leçons de 
décembre 1890. 

Les expériences antérieures aux nôtres (Chauveau et Marey) et celles que nous 
avons exécutées nous-même, établissent la production d’une aspiration intra- 
ventriculaire dès le début de la diastole, mais aucun fait ne démontre que celte 
aspiration est le résultat d’une extensibilité active du myocarde, bien que cette 
opinion ait été soutenue par quelques physiologistes et admise par nombre de 
cliniciens. Nos recherches sur des cœurs d’animaux à sang froid et de mammi- 







Nous avons donc à résumer ici un ensemble de travaux poursuivis il des points 
de vue différents, et avec des procédés très variés (Voy. TecJmique)-, nous 
essaierons d’en donner une idée en établissant denx catégories : A. les insuffi¬ 
sances expérimentalement ou accidentellement provoquées sans lésions valvu¬ 
laires; B. les insuffisances prodnites par la lésion directe des valvules du cœur. 

A, Insuffiêanoes mlmlaires sans Usions {insuffisances fonctionneltes). Leur 
formule se ramène, d’après nos expériences et d’après l’observation des faits 
cliniques, à l’interprétation générale suivante : quand le myocarde subit une 
influence dépressive, en même temps que la pression est exagérée à l’intérieur du 
ventricule, l’appareil auriculo-ventriculaire peut devenir insuffisant è produire 
une clôture complète et permettre les reflux dans l’oreillette correspondante. 

Ces conditions se réalisent expérimentalement sous l’influence de l’excitation 
directe, réflexe ou centrale des nerfs modérateurs du cœur, qui sont essentiellement 
des nerfs dépresseurs de la tonicité du myocarde ; mais il faut qu’en même temps 
une surcharge survienne dans la cavité ventriculaire. La diminution de tonicité du 
myocarde est inefficace si elle existe seule; de même, l’excès de pression intra- 








La participation du système nerveux cardiaque îi un certain nombre d’affections 
organiques progressives ou rapides, aux dilatations et hypertrophies du cœur, a 
été également l’objet d’études spéciales. 

L’intervention de la sensibilité du cœur dans la provocation de nombreuses 
réactions cardiaques ou vasculaires ayant pour effet la régulation normale de la 
fonction circulatoire, ou tendant à réparer des troubles accidentellement produits, 
nous a aussi longuement occupé. 

Si nous rappelons que le cœur peut subir des effets nerveux de sens multiples, 
ralentissement, diminution d’activité, accélération et renforcement d’énergie, 
effets pouvant se combiner de façons variées, on comprendra quelle est la com¬ 
plexité de pareilles études et l’impossibilité d’énoncer, dans un exposé comme 
celui-ci, l’ensemble des résultats fournis par de nombreuses années de recherches. 
Nous essaierons, néanmoins, d’en donner une idée générale en reproduisant ici le 
programme des leçons que nous avons consacrées dans nos cours de 1893-1894 
à l'indication de nos recherches sur l’innervation cardiaque. 

r Inftmnee directe des nerfs modérateurs du cœur. 

a. Action ralentissante ou d’arrêt. L’analyse que nous a permis de faire l’applica¬ 
tion simultanée d’un grand nombre d’appareils explorateurs aux différents com¬ 
partiments du cœur, ainsi qu’aux vaisseaux artériels et veineux généraux et pul¬ 
monaires, a complété sur plusieurs points la notion classique de l’action d’arrôt 
des nerfs vagues sur le cœur. Dans une série de travaux piibliés, depuis 1876, dans 
les Comptes-rendus du laboratoire de M. Marey, dans ceux de la Société de hiologie, 
dans les Archives de phpsiotopîe et développés dans nos Leçons, nous avons exposé 
les résultats de ces recherches; quelques-uns d’entre eux sont résumés dans notre 
iVa&ede 1887 (p. 49à56). 

b. Action dépressive sur le myocarde. Nos expériences sur ce sujet ont mis en 
relief une particularité de l’action cardiaque du nerf vague b peine connue et non 
moins importante que la précédente: nous nous sommes attaché, dés 1879, et jus¬ 
qu’à ces dernières années [Archives P%s.,1891à 1893 ), à montrer comment on 
peut dissocier l’action dépressive du nerf vague de son action ralentissante: nous 
avons établi les effets que produit cette influence sur la flaccidité du cœur en dias¬ 
tole, et l’atténuation de l’énergie systolique qui en est la conséquence ; les mômes 
recherches ont montré que les oreillettes subissent aussi l’action dépressive, et 
que l’effet ventriculaire est indépendant de l’effet auriculaire. 

Les applications de cette notion aux conséquences artérielles et veineuses de 
l’intervention du nerf vague, aux troubles fonctionnels du cœur produits par voie 




réflexe, etc., ont été indiquées soit dans nos mémoires récents, soit dans nos études 
antérieures sur les cardiopathies réflexes {Ifatice 1887, p. 85). 

Nous n’insisterons pas davantage sur notre étude topographique relatant, par 
exemple, la part qui revient au nerf spinal dans l’inervation modératrice du cœur. 
f\’oy. Kotiee 1887, p. 56.) 

c. E^eta produits sur le cœur par la section de ses nerfs mocUrateurs. (Cliniq. Cha¬ 
rité, 1894, p. 663). L’accélération du cœur consécutive h la double vagotomie est 
le phénomène classiquement décrit; mais elle s’accompagne d'une augmentation 
d'énergie des contractions ventriculaires droite et gauche, qui est capable, en s’as¬ 
sociant h l’accélération, de porter la pression artérielle à des chiffres très élevés, 
môme dans les vaisseaux pulmonaires. Nos expériences comparatives sur la 
pression dans chaque ventricule et dans les deux systèmes, établissent nettement 
le fait de l'excès d’énergie bi-vcntriculaire. 

Cet effet résultenon seulementde la suppression des influences cardio-atoniques 
que le bulbe exerce surle myocarde d’une façon soutenue, mais aussi del’influencc 
toni-cardiaque des nerfs accélérateurs sympathiques mise ainsi en liberté (Voy. 
Innero. accéUratrioe). Il n’y a pas de rapport nécessaire entre le degré de l’accélé¬ 
ration dite paralytique et le degré d’augmentation de l’énergie ventriculaire ; ces 
deux effets s’associent dans des proportions très variées, et c’est souvent le second 

La comparaison desmodifications fonctionnelles du cœur, après la double vago¬ 
tomie et sous l’influence des doses déjà toxiques de certains poisons comme la 
stropbantineetla digitaline, conduit à l’interprétation do l’action toni-cardiaque 
de ces poisons (Voy. Poisons du cœur). 

2“ Influences réflexes cardio-modératrices. 

La double action ralentissante et atonique du nerf vague sur le cœur peut inter¬ 
venir comme un procédé de régulation physiologique, tant pour maintenir la pres¬ 
sion artérielle dans ses limites normales, que pour conserver au cœur sa fréquence 
physiologique et économiser son travail. Les recherches des physiologistes qui 
nous ont précédé ont établi le mécanisme réflexe de cette régulation ; nous y avons 
ajouté des données nouvelles, dans nos études sur l’effet des excitations des nerfs 
sensibles soit du cœur soit des autresorganes (voy. Sensibilité), et sur celui des va¬ 
riations de la pression intra-crânienne. (Notice, 1887, p. 53). 

Mais le même mécanisme intervient aussi, comme nous l’avons développé dans 
une série de mémoires à partir de 1876 (C. R. du Laboratoire de M. Uarey), 
jusqu’à ces derniers temps (Arch. Phys., 1891), pour provoquer des troubles tonc- 











ACTION ACCÉLÉRATRICE ET ACTION CARDIO-TONIQUE Gî 

grand sympathique (1884); plus rdcemment, nous avons repris la question avec 
de nouveaux moyens d'étude (Arch. Phtjaiol., octobre 1890), insistant surtout sur 
l’action toni-cardiaque de ces nerfs ; enfin, dans notre étude de la digitaline 
Charité, 1894), nous avons rappelé les principaux faits que nous avions antérieu¬ 
rement établis sur l’action renforçante que subit le cœur de la part des nerfs accélé¬ 
rateurs. Le résultat de cette augmentation d’énergie du cœur a été mentionné dans 
notre mémoire sur les dilatations passives des vaisseaux PAys., 1894), où 

nous montrons qu’il suffit d’une exagération d’activité du cœur pour provoquer 
des distensions vasculaires qui sont prises parfois pour des réactions actives. Tous 
ces documents et beaucoup d’autres encore inédits, ayant servi à nos Leçons de 
ces dernières années, nécessiteraient des développements que nous ne pouvons 
présenter ici. Il suffira d’insister sur les points essentiels, en suivant le même 
plan qu’à propos de l’innervation modératrice. 

a) Action accélératrice du sympathique sur le cœur. Le fait, connu depuis les tra¬ 
vaux deBezold, dcE. etM.Cyon,etc., a été analysé par nous en 1884 et développé 
d’après nos recherches personnelles : nous avons ainsi étudié le phénomène de 
l’accélération en lui-même (raccourcissement des deux phases de la révolution car¬ 
diaque, diminution du volume moyen du cœur, vibrations valvulaires, etc.) et ses 
conséquences sur la pression du sang dans les vaisseaux. Dans la même série de 
recherches, a été exposée la topographie de l’appareil cardio-accélérateur, ainsi que 




























De même que la notion de l’influence alonique produite sur le cœur par le nerf 
vague nous a conduit il interpréter un certain nombre d’accidents pouvant aboutir 
à des altérations nutritives confirmées, de même, la démonstration d’une influence 
nerveuse cardio tonique fournit l’explication de l’hypertrophie cardiaque, de la 
rupture de la valvule mitrale altérée et d’autres phénomènes pathologiques : 
l’excès de travail du cœur en présence d’une pression augmentée, l’énergie extrême 
de ses systoles sous l’influence de simples stimulations nerveuses, rendent 
compte de ces accidents, sans qu’il y ait lieu d’insister ici sur ces considérations 
d’ordre clinique. 

i" Rêfiecces accélérateurs et toni-cardiaqms. On peut dire que toute excitation 
sensitive générale, viscérale, cérébrale, émotive, etc., est capable de provoquer 
l’accélération réflexe du cœur, associée le plus souventà une augmentation de la 
pressionartérielle (Voy. InMrmtionmso-motrice)M3:i% comme nous savons que les 






Dam l’asphyxie aiguë par privation (l’air, le cœur ralenti est également renforcé ; 
il doit en effet suffire à un travail énorme, ayant, d’une part, à supporter une forte 
charge diastolique, d’autre part, à surmonter une résistance artérielle parfois très 
élevée. Ce renforcement existe aussi bien dans le ventricule gauche que dans le 
ventricule droit, car la pression s’élève parallèlement dans les deux systèmes arté¬ 
riels, comme nous en avons souvent publié des exemples. 

Quelques poisons comme la digitale réalisent les mêmes effets cardiaques que les 
exciiationsdirectes, réflexesetcentrales, en s’adressant simultancmentaux appareils 
nerveux ralentissants et toni-cardiaques ; c’est cette influence complexe que nous 
nous sommes efforcé de mettre en évidence dans un récent travail sur l’action 
cardio-ralentissante et renforçante de la digitaline (Voy. Substanees toxiques:. 

Les développements qui précèdent .suffisent a montrer la part importante que 
nous avons attribuée dans nos études à la question si compliquée de l’innervation 
modératrice et accélératrice du cœur ; nous nous dispenserons dès lors de men¬ 
tionner autrement que pour mémoire nos recherches sur \atopographie des centres 
et des cordons nerveux affectés à cette double innervation -, nous rappellerons seu¬ 
lement nos expériences sur les effets cardiaques des variations de la pression arté¬ 
rielle, de lapression veineuse, de lapression intra-crânienne, des changements d’œWi- 
hiifr&curjus; nous noterons encore le travail détaillé que nous avons publié sur 
les rtyfexra rarÆnÿKca des filets sensibles du nerf vague et des nerfs de sensibilité 
générale. Ces différents points sont relatés dans notre iVbfee de 1887 et ont fait, 
depuis cette époque, l’objet de nombreuses expériences complémentaires. 

0° Nous nous arrêterons seulement hnos recherches sw\innervation sensitive du 
dont la première partie a été résumé dans notre précédente (p. 56) et 
que nous avons approfondie davantage dans nos Leqryns sur la sensibilité, en 1888- 
1889, et sur l'innervation vaso-motrice, en 1891-1892. 

Nous avions montré, à différentes reprises (1877-1878-1879), qu’en outre des 
effets dépresseurs cardiaques et vasculaires produits par l’excitation du nerf sen¬ 
sible du cœur de Ludwig et Cyon, on observe des réactions respiratoires très 
variées. L’irritation endocardiaciuo par excès de pression intérieure, ruritatioii 
chimique produite par certaines injections intra-veineuses, et d’autres excitations 
cardiaques, déterminent, en effet, des troubles respiratoires réflexes par l’intermé¬ 
diaire de nerfs que nous avons désignés sous le nom de nerfs sensibles cardiaques 
suspensifs de la respiration. 

Ces études ont été beaucoup développées depuis ; nous avons étudié, dans deux 





«ur peut provoquer 


t-espiratoires provoquées par la mise en jeu de la sensibilité du co 
la région cardio-aortique; ces nouvelles recherches ont montré ; 

a) que toute irritation anormale de l'ao ' 
troubles respiratoires réflexes ; 

J) que ces troubles consistent en un arrêt, soit spasmodique (coniraoture), soit 
inhibitoire {inertie musculaire), ou bien en ralentissement, ou bien en accélération 
régulière ou arythmique {dyspnées) suivant des conditions variées que nous avons 
cherché h déterm’ 


ctions spasmodiques externes 


æompagnent de spasme laryngé, 
sellèts, de produire une lésion 


IX accidents respiratoires nerveux, 
in siège et qu’on se trouve alors en 


bronchique, et vasculaire pulmonaire 
1 ^) qu’il est absolument inutile, pour provoquer ce; 
valvulaire, une simple irritation suffisant; 

e) que quand la lésion existe, elle ajoute ai 
l’élément mécanique ou anoxémique suivant si 
présence de la dyspnée cardiaque complète. 

Nos expériences sur la sensibilité du cœur nous ont amené, en outre, à constater 
qn’à côté du système cardiaque sensiiit dipresseur, le cmr possède un système sen¬ 
sitif à réactions circulatoirespositius, déterminant, d’une part, une vaso-constriction 
énergique dans les plus importants réseaux aortiques, d’autre part, une accéléra-* 
tion avec renforcement d’action du cœur lui-même ; de ces deux effets associés 
résulte l’augmentation de la pression dans les artères. On observe tout particuliè¬ 
rement ces réactions dans les irritations de la région sigmoïdienne de l’aorte ; elles 
disparaissent h la suite d’une cocaïnisation interstitielle localisée, pour reparaîlre 
quand la paralysie locale des réseaux sensitifs s’est dissipée. Or, dans les expé¬ 
riences d’insuffisance aortique expérimentale, un grand nombre des réactions 
qu’on observe, nous dirions toutes les réactions circulatoires (à l’exception, bien 
entendu, du souffle de reflux diastolique) peuvent être provoquées, sans insuffi¬ 
sance sigmoïdienne, par la simple irritation de la région vasculaire. La lésion ne 
prend de valeur que quand elle est très large, ce qui n’est qu’exceptionncllement le 
cas chez l’homme. 


§ XIII. Solidarité fonctionnelle des deux cœurs.—La synchronisme des mouvements 
dans les parties homologues des deux cœurs, à l’état normal, ne fait plus aucun 
doute, depuis la démonstration qu’en ont donnée MM. Chauveau et Marey dans 
leurs expériences de cardiographie comparative. Mais cette solidarité pourrait 
être en défaut dans certains troubles de rythme qui affecferaient l’un des deux 
cœurs isolément; leventricnle droit,parexemple, donnerait deux systoles, alors que 




le gauche n’en fournit qu’une : c'est l’hypothèse de l'hémisystolie, admise actuel¬ 
lement par beaucoup de cliniciens et par quelques physiologistes. Nos propres 
expériences nous ont montré que les deux ventricules restaient étroitement asso¬ 
ciés l’un àl’autre parle synchronisme, dans tous lescas d’arythmie provoquée par 
un procédé quelconque [aettons nerveuses directes, centrales réflexes; actions 
toxiques, excitations directes, etc ). Nous avons fourni de ce fait un grand nombre 
d’exemples dans notre travail sur l’action delà digitaline {voy. Substances toxiques), 
affirmant à nouveau cette solidarité fonctionnelle, dont nous avons donné de 
nombreuses preuves depuis notre premier travail de 1877 sur les intermittences 
du pouls. L’association est beaucoup moins étroite entre les deux oreillettes, ce 
qui s’explique par la différence des dispositions .anatomiques. Nous ne tenons 
aucun compte, bien entendu, de la dissociation des mouvements qui s’observe, 
comme chacun sait, dans la phase de trémulation fibrillaire mortelle des ventri- 

ün spécimen des troubles arythmiques produits dans les deux ventricules et 
dans les deux oreillettes par l’excitation induite forte localisée it l’oreillette droite 
(fig, 4) suffira à montrer que, malgré le désaccord des pulsations dans l’artère pul¬ 
monaire [Pr. Âp.) et dans la carotide {Pr. Ca.), les deux ventricules conservent 
leur synchronisme. Si l’on avait voulu juger la question en s’en rapportant aux 
explorations artérielles, il est clair qu’on eût atfirmé le défaut d’action synchrone 
des deux ventricules : l’artère pulmonaire fournit 23 à 2"i pulsations, tandis que la 
carotide n’en donne que 15 dans le même temps. Cotte conclusion se rectifie par 
l’examen direct et comparatif des deux ventricules ; tous les deux donnent le 
même nombre de systoles (43), mais une partie de ces systoles avorte et ne produit 
pas d’effet utile dans les artères; le ventricule gauche fournit même un plus grand 
nombre de systoles avortées que le ventricule droit; ici, c’est la synerqieqni est en 
défaut et non le synchronisme. 

hs-synergie des contractions des ventricules peut, en effet, être troublée de telle fa¬ 
çon que, tout en conservant leur synchronisme, ils donnent des systoles de puis¬ 
sance très inégale : dans ces conditions, on conçoit que le ventricule qui se con¬ 
tracte faiblement paraisse ne se point contracter du tout, son effet artériel étant nul 
et même son effort systolique pouvant ne pas se faire sentir dans sa propre cavité, 
si l’explorateur intra-ventriculaire n’a pas la sensibilité voulue. Dans notre élude 
sur la digitaline, nous avons rencontré à tout instant des faits de ce genre, et la 
critique en a été longuement exposée. 

La distinction qui précède entre le synchronisme et la synergie des systoles dans 
les deux ventricules n’avait point été faite jusqu’ici; nous l’avons développée et 









11“ SÉRIE — VAISSEAUX SANGUINS 

Nos études sur la circulation du sang dans les vaisseaux font suite à celles que 
nous avons exécutées sur le cœur; elles seront résumées d’après le même plan 
général. Nous rappellerons d’abord nos expériences sur les phénomènes méca¬ 
niques de la circulation dans les artères et dans les veines : ces recherches ont fait 
l’ohjet de nos Leçons de 1889-1890 sur la Pression du sang dans les vaisseaux; 











L’action des vaisseaux contractiles, qui peut modifier la pression dans deux sens 
différents, suivant que la constriction vasculaire ou la dilatation domine, a fait 
l’objet d’un exposé général, la question de l'innervation vaso-motrice devant être 
traitée, comme elle l’a été, dans des Leçons ultérieures (1891-92-93-94) : nous ne 
nous y arrêterons donc pas ici, réservant cette indication pour notre examen de 
l’innervation des vaisseaux. Ce que nous en pouvons dire seulement, c’est que la 
plupart des excitations sensitives, provoquant simultanément, et avec une répar¬ 
tition des plus variées, la vaso-consiriction et la vaso-dilatation dans l’ensemble 
de l’organisme, font le plus souvent monter la pression artérielle ; l’etret méca¬ 
nique de la vaso-constriction paraît donc l’emporter sur celui de la vaso -dilatation ; 
c’est seulement l’excitation d’un petit nombre de nerfs ou do surfaces sensibles 
qui produit la dépression artérielle, même sans intervention simultanée d’effets 
cardiaques ralentissants ou atoniques ; l’effet réflexe du nerf dépresseur fournit un 
type connu do ces réactions vaso-dilatatrices prédominantes. 

L'action de la respiration sur la pression artérielle, qui a fait l’objet de tant de 
discussions, nous a paru devoir être considérée au double point de vue des effets 
produits directement sur le système aortique par les changements de pression qui 
s’exercent à la surface des vaisseaux thoraciques et abdominaux, et des effets pro¬ 
duits indirectement sur ce systèmeparles variations respiratoires du courant san¬ 
guin pulmonaire. A l’état normal, avec une tension aortique forte, la première 
série d’influences est négligeable et le second élément devient prédominant; 













riences de M. Chauveau et de ses élèves, ainsi que celles de M. Marey, nous ont 
fourni des résultats si complets sur les conditions des variations de la vitesse du 
sang dans les artères, qu’il reste peu h faire aujourd’hui : nous avons autrefois 
résumé la question dans une étude d’ensemble qu’a publiée le JhnrMf de VAna¬ 
tomie (1880). Depuis cette époque, ayant cherché h appliquer au mécanisme du 
double souffle crural la notion classique, nous avons obtenu, tant avec les appareils 
indicateurs de vitesse qu’avec les doubles explorations manométriques, la preuve 
que le second des deux souffles cruraux successifs dans l’insuffisance aortique est 
bien un souffle résultant de la rétrogradation locale du sang sous le stétho¬ 
scope qui comprime l’artère [Anh. Ph/siol., 1888). 

§ IV. Circulation artérielle de l’encéphale (Voy. Ceneau, Circulation). 

§ V. Circulation pulmonaire (Voy. SectionlV. Respimiion). 


lit. CIRCULATION DU SANG DANS LES VEINES 

Nos recherches sur la circulation veineuse ont été développées en 1881-1882, 
dans nos leçons sur la Physiologie comparée du système veineux. Quelques-uns 
des résultats fournis par nos expériences sur les animaux, et nos observations sur 
l’homme à l’état normal et pathologique, ont été indiqués dans la Notice de 1887 è 
propos du pouls veineux (p. 70-72) et de la circulation du sang veineux dans la 
cavité céphalo-rachidienne (p. 61-69). Des étud’es complémentaires nous ont 
fourni, depuis cette époque, de nouveaux documents sur la pression du sang 
veineux, sur certaines formes du pouls veineux normal et pathologique, et sur 
les modifications que les mouvements et l’action vaso-motrice locale produisent 


dans le courant du sang veineux de la région correspondante. C’est h propos de 
chacune des influences cardiaques(auriculaire etventriculaire), respiratoires, vaso- 





.1. Ou bien il s'agit ib pulsations veineuses résultant <lmcte,menl del’aetion du 
cœur droit : 

■1“ A l’état normal, sous l’influence de chaque systole de l’oreillolte droite : 
pouls veineux cave, brachio-céphalique, jugulaire, vertébral, azygos, hépatique, 
etc ., synchrone avec le systole auriculaire ; 

2" A l’état pathologique : pouls dans les mêmes veines (et dans des veines plus 
éloignées, si leurs valvules sont devenues insuffisantes), sous l’influence des 
reflux tricuspidiens; et pouls veineux pulmonaire par reflux mitral. 

Dans le premier cas la pulsation veineuse est présysloliyue, elle est .systolique 
dans le second. 

B. Ou bien il s’agit de pulsations veineuses dues à l'action du ventricule gauche, de 

discussion : le choc des artères voisines, l’expansion artérielle expulsant par 
saccades le sang veineux d’un tissu, la transmission des impulsions cardiaques au 
travers des capillaires dilatés ou au travers des vaisseaux dérivatifs, chacune de 
ces influences peut être invoquée et discutée. Mais, quel qu’en soit le mécanisme, 
cette classe de pulsations veineuses se distingue de la première par un caractère 
essentiel : ici la pulsation, de provenance périphérique, est«Mtnjac'te; dans la pre¬ 
mière série, la pulsation, de provenance cardiaque droite, est centrifuge. 

Ces deux catégories de pulsations veineuses centripètes et centrifuges pré¬ 
sentent le trait commun d’ètre positives, c’est-à-dire de se manifester par une 
tension brusque, par une expansion de la paroi, tout comme les pulsations 
artérielles ; c’est un soulèvement qui se manifeste à la vue, qui se fait sentir au 
doigt, qui se traduit par le déplacement d'un appareil amplificateur appliqué 
sur le vaisseau, qui enfin est rendu évident par l’élévation de la courbe d’un 
appareil enregistreur. 

C. Il est une troisième variété de pouls veineux dont l’étude doit être faite à part, et 
qui est caractérisée par l’affaissement brusque de la veine au moment de la systole 
ventriculaire, c’est ce qu’on désigne sous le nom de pouls négatif des veines. On 
l’observe normalement sur le trajet des veines du cou chez l’homme etchez les ani¬ 
maux ; il se produit immédiatement àla suite du soulèvement présystolique normal, 
de telle sorte que les veines présentent successivement le pouls positif en rapport 
avec la systole de l’oreillette et le pouls négatif en rapport avec la systole ventricu¬ 
laire: d’autres veines, plus éloignées du cœur, peuvent aussi être le siège de cette 
dépression brusque coïncidant avec l’expansion artérielle ; c’est le cas des veines 
du poignet et du dos de pied, comme l’a montré S.-E. Post, en 1883. Ici encore, 
bien entendu, le cœur est en cause, mais d’une tout autre façon que dans les 





§ II. vitesse du sang veineux dans la juguiaire et souffles veineux. Nos 
expériences sur les variations de la vitesse du courant veineux jugulaire chez le 
cheval et le chien (Arehms phjsiol.,-B.‘“î, 1890) ont montré le renforcement saccadé 
qui se produit au moment de la diastole de l’oreillette droite et de la systole ven¬ 
triculaire. Nous avons interprété cet effet à propos do la fonction des oreillettes 
(Voy. Cœur). Il explique, non seulement l’affaissement brusque de la veine îi ce 
moment, mais aussi le renforcement du souffle continu, déjà, étudié par M. Chau¬ 
veau et par M. Polain. Dans les mêmes expériences, nous avons obtenu l’indica.^ 
tion des rapports exacts entre les variations delà vitesse du sang dans la jugulaire 
et les mouvements respiratoires, cette étude fournissant un utile appoint à nos 
connaissances sur l’influence qu’exerce la respiration sur la circulation veineuse, 
et contribuant à l’interprétation des souffles veineux continus, avec renforcements 
inspiratoires ou des souffles discontinus se produisant seulement au moment de 
l'inspiration. , . 

Dans d’autres expériences, exécutées à Lyon, dans le laboratoire dc.M. Chau¬ 
veau, nous avons enregistré les variations de la vitesse du courant jugulaire 
chez le cheval, sous l’influence des mouvements de la mastication (flot veineux à 
chaque contraction musculaire) et sous l’influence des seules excitations psy¬ 
chiques causées par la vue de l’avoine (vaso-dilatation céphalique avec énorme 
renforcement de la vitesse constante du sang dans les veines). . . . 

§111. Cireutation veineuse céphalo rachidienne (Voy. Cenem, Circulation). 







constricteurs et vaso-dilatateurs, anatomiquement distincts ou réunis dans les 
mêmes troncs nerveux, nous avons repris l’analyse déjà entamée dans notre mo¬ 
nographie de d 875, celle de la rejoartiWu» des nerfs vasculaires entre les cordons 
sympathiques et les nerfs encéphalo-rachidiens. Nos recherches nous ayant fourni 
des documents précis sur les effets volumétriques produits par l’excitation indé¬ 
pendante ou simultanée des filets constricteurs et dilatateurs, nous avons examiné 
successivement les divers réseaux cutanés, musculaires, muqueux et viscéraux 
qui se prêtent à l’exploration par le procédé volumétrique : or, comme nous le 
rappelons à propos de la Technique, la plupart des tissus peuvent être étudiés de 
cette manière. Cette analyse, en outre des résultats qu’elle nous a donnés sur Tin- 
nervation vasculaire de chaque organe, nous a révélé une cause d’erreur des plus 
fâcheuses ; la plupart des nerfs dont on excite le segment périphérique étant 
senailles par réearrence, on obtient, au lieu des réactions exclusivement centrifuges 
que Ton attend, des effets complexes résultant de l’intervention des réflexes vaso¬ 
moteurs qu’on ne prévoyait pas ; c’est te cas pour tous les nerfs crâniens et pour 
ceux des membres, à moins que les précautions ne soient rigoureusement prises. 
Nos expériences sur l’innervation vasculaire périphérique ont été, dès lors, 
exécutées après la suppression du bulbe par destruction ou cocaïnisation locale, 
et sous l'influence de substances qui suppriment ou atténuent ces actions centrales 
et, avant elles, la sensibilité récurrente (anesthésiques). 

Dans cette première série de recherches, nous avons observé un certain nombre 
do faits dont il suffit de mentionner quelques-uns ici : 

A. Action mao-dilatatrice directe produite sur la muqueuse nasale par 
l’excitation du nerf maxillaire supérieur dans la fosse ptérygo-maxillaire ; môme 
effet dufilet ethmoïdal {Areh. Phjaiol., 1889, p. 691). 

B. Action mso-constrictm directe du trijumeau,quand la dilatation des vaisseaux 
de la muqueuse nasale a été au préalable portée à son maximum par la sup¬ 
pression du bulbe et l’ablation dos ganglions cervicaux supérieurs. 

C. Action mao-contiietice nasale du sympathique thoracique, à partir de la 
5* dorsale et sur tout son trajet, se maintenant après la section de toutes les 
branches du maxillaire supérieur et disparaissant après la section du filet 
ethmoïdal. 

D. Action mao-dilatatrice du bout supérieur du sympathique eerrical sur la glande 
sous-maxillaire correspondante, dans des conditions exceptionnelles, mais d’une 
parfaite évidence. 

^ E. Défaut d’action directe dubout supérieur du nerf vertébral s,\xc\b% vaisseaux de 
Toreille : ce nerf, doué d’une grande sensibilité, provoque aisément une vaso- 
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1. Vaso-dilatations réflexes actius et passkes. (Areh.Phjsiolog., octobrcl893;. 

L’élévation de la pression artérielle, produite par une cause quelconque, suffit à 
déterminer la dilatation passive des vaisseaux périphériques, abstraction faite de 
toute innervation vaso-dilatatrice centrale (bulbe détruit ou cocaïné) ou périphé- 

Or, dans un grand nombre d’expériences, même quand les excitations s’a¬ 
dressent au bout périphérique des nerfs et, à plus forte raison, quand il s’agit 
d’excitations nerveuses centrales, réflexes ou toxiques, la pression aortique s’élève 
par un mécanisme ou par un autre (constriction de territoires vasculaires étendus, 
excès d’action du cœur, etc) : la dilatation qu’on peut observer dans ces conditions 
est donc suspecte. On n’est pas autorisé à l’attribuer, .sans autre démonstration, è 
l’intervention d’appareils nerveux dits vaso-dilatateurs ; de telles expériences ne 
suffisent pas, du moins, à établir l’action vaso-relâchante des centreset des cordons 
nerveux. Ce n’est point à dire que ceux-ci ne puissent ajouter leurinfluence è celle 
de l’excès de tension artérielle, pour proportionner, par exemple, une vaso-dilatation 
è la valeur d’une augmentation de pression, pour répartir et localiser la vaso-di¬ 
latation correctrice, etc; mais le fait, facile è établir, d’une distension passive des 
vaisseaux, dans ime foule de circonstances oti on ne la soupçonné pas, impose une 
grande réserve dans les recherches sur l’innervation vaso-dilatatrice. 




contractent activement, l'ensemble du système aortique étant cependant soumis, 
au même moment, à la même cause de dilatation passive. 

C’est seulement dans les cas où la dilatation vasculaire coïncide avec une 
chute de la pression artérielle qu’il ne peut subsister de doute sur le mécanisme 
nerveux de celte réaction ; elle est ici primitive, et indépendante à la fois de l’ac¬ 
tion cardiaque et de la poussée artérielle, 

2, Réparlition des réflexes msù-motetirs entre les diférents réseaux aortiques. Cette 
recherche a nécessité la comparaison des réactions vaso-motrices dans le plus 
grand nombre de réseaux possible, sous l’influence de l’excitation d’un môme nerf 
sensible, et, en outre, la répétition de celte recherche avec tous les nerfs et toutes 
les surfaces sensibles, y compris celle du cerveau ; l’exposé de ces expériences a 
été fait méthodiquement dans nos Leçons, où nous avons passé en revue tous les 
filets sensibles viscéraux du vague et du sympathique, les nerfs sensibles cutanés, 
musculaires, osseux etc.; c’est seulement à la suite de cette accumulation de 
documents que nous avons été en mesure d’énoncer quelques conclusions. 

A. La première conclusion, etnon la moins importante, est qu’on aformulé trop 
hâtivement une Loi de Balancement entre les réactions vasculaires superficielles 
et profondes; on a généralisé, sans éléments suffisants, les résultats de quelques 
expériences qui ont montré tee qui est exact, mais bien loin d’être la règle), qu’une 
excitation sensitive générale provoque la vaso-contriction profonde et la vaso¬ 
dilatation superficielle. Le contraire est également vrai (Voy. fig. .^) et la formule 
inverse pourrait tout aussi logiquement être énoncée. 

11. Nous pouvons aussi affirmer qu’on n’est pas autorisé, à conclure d’un réseauctdanr 
d la totalité des réseaux tégumentaires. Dans une foule d’expériences nous avons vu 
se dilater les vaisseaux des extrémités digitales, avec on sans constriction passa¬ 
gère préalable, et se resserrer énergiquement les vaisseaux de l’oreille, de la 
muqueuse nasale, de la langue, de la lèvre, etc. ; parfois aussi, l’accord survenait 
entre les téguments céphaliques et ceux des extrémités, tandis que la muqueuse' 
nasale, bucco-labiale, linguale et les vaisseaux des glandes salivaires se dilataient ; 
l’inverse s’est également produit; de telle sorte qu’il est impossible de généraliser 
sans examen comparatif suffisant, et d'étendre à la surface tégumentaire le résultat 
observé dans une région circonscrite. 

C. Il n’est pas plus légitime d’opposer les réactions vaso-motrices musculaires aux 
réactions vaso-motrices cutanées ou de les considérer comme forcément parallèles : 
dans nos expériences sur les variations de volume des muscles, c’est presque 
toujours la vaso-dilatation que nous avons obtenue (Voy. fig. 5) et, au même 





il la dépression artérielle ; les vaisseaux mésentériques se dilataient en effet, mais 
il un degré trop peu important pour qu'on pût faire dépendre la chute de la pres¬ 
sion de cette modification ; mais ce qui apparaissait avec une grande évidence et 
présentait une valeur considérable, c’était la vaso-dilatation tégumentaire, c’est- 
à-dire la réaction précisément inverse de celle qu’énonrait la formule. Snr ce 
point encore, la toi s’est montrée en défaut et le contrôle n’était point inutile. 

3. Spéeifiàti des réacliom mso-motrkes des digirenU nerfs et des diférentes sw- 
faees sensibles. La question de la spécificité des réflexes vaso-moteurs se relie étroi- 




temenl à celle de leur répartition : en présence de la multiplicité des effets que 
nous venons de passer rapidement en revue, comment arriver à énoncer une for¬ 
mule quelconque de réactions spécifiques? Il y a cependant quelques faits qui se 
dégagent des expériences dans lesquelles nous avons interrogé comparativement 
les nerfs do sensibilité et les surfaces correspondantes dans les téguments, les 
appareils respiratoire, cardiaque, digestif, rénal, etc. 

A. Le= irritations de la muqueuse nasale provoquent la vaso-dilatation réflexe 
céphalique, surtout accentuée du côté irrité, et la vaso-constriction superficielle 
et profonde dans le reste du corps, tout au moins dans les téguments et le rein. 

B. Ce cas rentre dans la formule Snellen-Lovèn, en vertu de laquelle l’excitation 
d’un nerf sensible provoque la vaso-dilatation dans le tissu correspondant; nous 
avons toutefois observé la vaso-constriction passagère ou durable {Yoy. fig. 5). 

C. L’irritation de certaines régions de la peau, et en particulier l’irritation des 
extrémités supérieures, produit la vaso-constriction dans la muqueuse nasale 
(applications à l’arrêt de l’épistaxis). 

D. L’excitation d une région superficielle lombo-abdominale ne produit pas 
d’une façon plus spéciale le spasme vasculaire rénal que celle d’une autre partie 
des téguments. 

E. L’excitation des téguments thoraciques ne se montre pas plus efficace à déter¬ 
miner le resserrement réflexe des vaisseaux pulmonaires que l’irritation des vis¬ 
cères abdominaux (de l’estomac en particulier, tout au contraire), ou que celle 
d’une région quelconque de la peau. Aussi ne savons-nous s’il faut interpréter 
par un effet vaso-moteur pulmonaire les effets décongestionnants qu’on attend des 
révulsifs sur le thorax. 

F. De toutes les excitations sensitives, celle du vague dans ses différentes por¬ 
tions, mais surtout dans sa partie cardio-pulmonaire, paraît la plus apte à déter¬ 
miner la vaso-dilatation rénale qu’on n’observe qu’exceptionnellement avec les 
autres irritations, sauf celles qui atteignent le rein lui-même ou l’appareil excré¬ 
teur de rurlne. 

G. Les excitations endocardiaques semblent produire des réactions vaso¬ 
motrices différentes, suivant leur siège et leur nature t celles qui atteignent l’en¬ 
docarde auriculo-ventriculaire droit (irritations chimiques par injections vei¬ 
neuses) paraissent déterminer plutôt les phénomènes de vaso-dilatation étendue 
décrits à propos du nerf dépresseur (Voy. Eépartition) ; les excitations cardio¬ 
aortiques, surtout les stimulations superficielles répétées et l’état irritatif qui en 
résulte, sont surtout l’origine de réflexes vaso-constricteurs multiples, élevant 







SECTION III 


APPAREIL RESPIRATOIRE 


INNERVATION MOTRICE ET SENSITIVE. - CIRCULATION 

Nous avons repris Tétude de plusieurs questions indiquées dans notre précé¬ 
dente JVoO'ce sur la fonction respiratoire, et tout spécialement insisté sur l’in¬ 
nervation motrice du larynx et des bronches, sur les réactions dont la sensibi¬ 
lité de l’appareil respiratoire est le point de départ, ainsi que sur l’étude de 1 in¬ 
nervation vaso-motrice pulmonaire, quia fait l’objet de nos Leçons du second 
semestre 1893-1894. 

Benvoyanl à notre Sotke de 1887 pour l’indication de nos recherches sur 
l’efforl, le vomissement, l’apnée, etc. (p. 95-97), nous ne résumerons ici que nos 
expériences sur les points nouvellement étudiés. 


§ I. Innervation motrice. 1“ Moummnts de& cordes cocales. Nos expériences, 
actuellement poursuivies en collaboration avec le D'L. Haillon, sur les effets d’ex¬ 
citations variées des nerfs récurrents, ont déjà fourni quelques résultats précis. 
L’exploration des mouvements de la glotte avec l’ampoule à air, ordinairement 
employée, expose à des erreurs nombreuses; l’examen graphique doit être pra¬ 
tiqué isolément sur chacun des muscles tenseurs des cordes vocales. L’action bila¬ 
térale attribuée à chaque récurrent semblé résulter d’une illusion de la vue, la 
corde vocale correspondante se contracte seule. Les effets i nverses attribués récem¬ 
ment au récurrent, selon la force ou la fréquence des excitations, ne semblent pas 
démonliés . ce» nerfs ne nous ont paru provoquer que le resserrement do la 




expériences (1876), résnmées dans la Notice de 1887 (p. 12), sur les réactions mul¬ 
tiples qui ont leur point de départ dans la muqueuse nasale, avaient établi surtout 
le retentissement de ces excitations sur le cœur. Dans nos recherches récentes 
(Arch. FkÿHioUg. eAAcai. tnédecim, 1890), nous avons développé la question et 
insisté sur les principaux points suivants : 












logues de M. Cavazzani), à nos premiers essais sur le poumon recevanl le sang du 
cœur en fonction ; l’exploration de la pression a été pratiquée, comme nous l’avions 
fait autrefois, en amont et en aval du tissu vasculaire, et nous y avons ajouté des 
appareils volumétriques appropriés (Voy. Technique). 

Dans ces conditions, nous avons pu nous assurer à nouveau que U nerf vague 
n’agit sur la circulation pulmonaire que par l’intermédiaire des modifications qu’il 
détermine dans la fonction cardiaque ; en éliminant ces ellels au moyen de l’atro¬ 
pine qui respecte l’action des nerfs vaso-moteurs jusqu’à une dose élevée, nous 







SECTION IV 


SUBSTANCES TOXIQUES 


ACTION SUR L’INNERVATION MJ CŒUR ET DES VAISSEAUX 

Leçons du Collèije de J’raiiM, 1891-1892. ■ 

Nous avons passd en revue dans ces Leçons les principaux poisons cardio- 
vasculaires, nous attachant à l’étude de leurs effets sur l’innervation du cœur et 
des vaisseaux, recherchant les analogies que présente leur action avec celle des 
appareils nerveux, et insistant sur le mécanisme des troubles circulatoires qu’ils 
produisent. La technique plus précise que nous possédons aujourd’hui (Voy. 
Appareils enregistreurs généraux et exploration du cœur et des vaisseaux, section VI) 
permet d’aborder avec un peu plus de conliance cette étude des substances 
toxiques ; nous avions reculé jusqu’à ces dernières années en présence des diffi¬ 
cultés qu’elle présente, mais, mieux outillé aujourd’hui, nous avons essayé, pour 
quelques poisons du moins, une analyse approfondie. 

Nous n’indiquerons pas ici les résultats inédits de nos recherches sur l’atro¬ 
pine, le nitrite d’amyle, la morphine, la nicotine, et quelques autres substances 
agissant énergiquement sur le cœur et les vaisseaux; nous rappellerons les indi¬ 
cations données dans notre précédente Notice sur quelques particularités do 
l’action des anesthésiques, du chloral et du chloroforme en particulier (Notice 
1887, p. 78-81), préférant résumer nos recherches sur le Chloroforme, là Digita¬ 
line et la Cocaïne, et signalant seulement l’intérêt que peuvent présenter certains 
poisons tels que la cocaïne comme procédés de dissociation physiologique. 






§1. Analyse expérimentale de l’action de la digitaline sur la fréquence, le 
rythme et l’énergie du cœur. 

Ij>pMiuGollÀy,deFmm^m-mZ.-MérmkediMmcUm h Clinir 
que de la Ghariti du Professeur Pote'», 1894. ^200 pages, 100 figures.) 

Dans cette étude, poursuivie à l’aide de procédés graphiques nouveaux ou 
modifiés qui ont été appliqués simultanément à l’examen des effets produits sur 
les deux cœurs et les deux circulations par la digitaline, nous nous sommes sur¬ 
tout attaché à la démonstration des points suivants ; 

1" Synchronisme des modUkations de la fréquence et du rythme produUes sur les deux 
mntricules par la digitaline. Si cotte association des deux cœurs ralentis, lendus 
arythmiques ou accélérés suivant les doses, a pn être mise en doute, c’est que les 
procédés d’exploration comparative ont été défectueux; l’examen doit porter 
directement sur les deux ventricules, et de préférence au moyen des explorations 
de la pression à leur intérieur; l’exploration manométrique appliquée à l’artère 
pulmonaire et aux branches de l’aorte, si elle n’est pas contrôlée par l’exploration 
ventriculaire, expose, en effet, aux plus grandes erreurs CVoy. Cœur, Solidarité 
fonctionnelle, etc.). 

2“ Synergie, de l’augmentation d'action systolique des deux ventricules. L’énergie 
ventriculaire est augmentée par la digitaline, mais h un degré différent dans le, 
cœur droi t et le cœur gauche ; c’est la différence des changements de résistance h 
l’évacuation de chaque ventricule qui crée cette différence de degré, le ventricule 
gauche ayant h lutter contre la charge croissante que crée le vaso-constriction 
aortique, alors que les vaisseaux pulmonaires ne subissent pas d'effet constricteur 
appréciable. Il y a dès lors parallélisme, et non équivalence, dans l’action ventri- 
culo-tonique droite et gauche de la digitaline, tandis qu’il y a parité parfaite dans 
son action sur la fréquence et sur le rythme If!oy. Innervation du cœut). ■ 

3" L’actim renforçante de la digitaline se traduit également par une moindre flac¬ 
cidité ventriculaire au moment du relâchement diastoVque. L’hypothèse d'une action 
de la digitale sur la diastole ventriculaire (extensibilité exagérée de la fibre mus¬ 
culaire) n’est pas vérifiée par les expériences méthodiquement appliquées à cette, 
recherche spéciale ; tout au contraire, les expansions diastoliques, quoique plus 
brusques, sont moins profondes, et les ventricules se prêtent moins à la distension 

4'' La mort du cœur digitaliné se produit en systole aussi bien chez les mammifères 
que chez les animaux à sang froid. L’assertion contraire résultait d’un examen 
insuffisant, la brièveté de l’accident tétanique mortel dans le cœur des mammi- 






{ères ayant permis à cette phase de passer inaperçue. Cette télanisalion cardiaque 
finale paraît être l’expression maxima de l’action toni-cardiaque de la digitaline. 
La mort du myocarde ne résulte pas d’une vaso-constriction des artères coronaires 
et de l’anémie aiguS du muscle cardiaque qui en serait la conséquence ; à plus 
forte raison n’y a-t-il pas lieu d’admettre une action élective de la digitaline sur 
les vaisseaux coronaires de l’un ou l’autre ventricule. 

5“ Les changements de la fréquence et du rythme du cœur ne sont pas subordonnés 
d l’augmentation de la résistance artérielle. Comme le montrent les expériences 
exécutées avec une circulation artificielle, sous pression constante, sur le coîur 
isolé des animaux à sang froid, nos recherches, pratiquées sur les mammifères 
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effet, fourni en quelque sorte la synthèse nerveuse du ralentissement avec aug¬ 
mentation d’énergie que produit la digitaline, 

8“ Suhm-dimtion de Vaccélération toxique du cœur à la perte d’action des appareils 
cardio-modérateurs et à l'excès d’actioité des appareils tmi-aceélérateurs. L’accélé¬ 
ration cardiaque des doses toxiques de digitaline est reproduite, avec tous ses 
caractères, avec la même augmentation d’énergie ventriculaire, avec les mêmes 
effets sur la pression artérielle aortique et pulmonaire, soit par la double vago¬ 
tomie, soit par l’excitation électrique forte des nerfs accélérateurs. Il y a donc 
























p"ltnon"'re“ e"x-m6mes; elle établitaussi que le cœur, complètement arrêté ou 
non, est frappé d’une atonie qui le rend accessible à un excès de dilatation parfois 
irréparable. 

3” Les accidents cardiaques ne semblent pas aggravés par lès lésions mitrales 
simples, sans myocardite, sans congestion pulmonaire, pas plus que par l’insuf- 
lisance aortique légère, si le myocarde est normal (expériences de 1887-88). 

4“ Ils prennent une importance beaucoup plus grande dans l’insuffisance tri- 
cuspidienne large, en raison des troubles circulatoires pulnionaires qui l’accom¬ 


pagnent. 

5” Ces accidents cardiaques sont plus redoutables en 


! dans lescas d’altération 


nutritive du myocarde. 

6” Ils se présentent avec leur maximum de gravité dans l’insuffisance aortique 
très large, surtout si celle-ci coexiste avec une myocardite qui diminue la résis¬ 
tance du myocarde ; ici le cœur peut être brusquement frappé d’une inhibition 
définitive. 

7" Les accidents respiratoires spasmodiques que produit l’irritation de la mu¬ 
queuse naso-laryngée, peuvent déterminer la mort chez les animaux dontle champ 
respiratoire est déjà notablement restreint par des lésions plcurO'pulmonaires 

8” Parmi les moyens préventifs proposés contre ces accidents nerveux réflexes 
de l’irritation initiale (en outre des précautions obligatoires), l’insensibilisation, 
de la muqueuse naso-laryngée par la cocaïne paraît appelée à rendre des services, 

9" Nous n’oserions en dire autant des anesthésies mixtes, surtout de la combi¬ 
naison de la morphine et du chloroforme, que nous avons vue souvent amener la 
mort à bas bruit, par l’extinction graduelle des mouvements respiratoires. Mais 
cette méthode peut rendre de tels services qu’elle mérite d’être conservée, en 
imposant toutefois une surveillance des plus rigoureuses. 


IL Troviles produits par I excitation neroeuse centrale des premières phases 
de l’ahsorption chlorojormique. Le fait dominant, qui résulte des expériences 
dans lesquelles on interroge méthodiquement l’excitabilité réflexe des centres 
nerveux, à des instants successifs de l’administration régulière du chloro¬ 
forme, est le suivant; quand la substance, destinée à devenir anesthésique, agit 
encore comme un puissant stimulant .nerveux central, toute irritation périphé¬ 
rique brusque et violente peut, en y ajoutant son eflet, exagérer les réactions 
spasmodiques respiratoires ou même, à un degré de plus, produire des incidents 




d’inhibition centrale et la syncope respiratoire qui en est la manifestation 
extérieure; cette même irritation peut aussi déterminer un arrêt réflexe du cœur 
offrant des dangers beaucoup plus grands que ceux des arrêts réflexes simples de 
la période qui précède l'introduction du chloroforme dans le sang (Voy. § I). 

L’augmentation d’activité directe et réflexe des vaso-constricteurs, observée 
dans nos expériences pendant la période d’excitation du chloroforme, constitue 
une raison d’abstention nouvelle pour l’opérateur pendant cette même période. 

Le spasme réflexe des vaisseaux encéphaliques que produirait alors si facile¬ 
ment l’irritation des nerfs périphériques et, en particulier, l’irritation de ceux de 
la peau ou des muqueuses, ajouterait son effet à celui des troubles cardiaques 
et respiratoires réflexes provoqués de la même manière. 

Mais cette excessive réactivité des centres nerveux persiste au delà de la 
période des violentes manifestations motrices : quand celles-ci commencent à 
se calmer, avant que l’anesthésie vraie n’apparaisse, il y a une phase inter¬ 
médiaire, qui est la phase de choix pour mettre en évidence, chez les animaux, 
les réflexes d’arrêt du cœur, et qui ne fait pas non plus défaut chez l’homme ; les 
trop nombreuses observations de mort subite survenues au cours d’opérations 
courtes mais douloureuses, pour lesquelles on n’a pas cru nécessaire de pousser 
plus loin l’anesthésie, sont là pour en témoigner. 

La surexcitabilité des appareils nerveux d arrêt cardiaque fait place à la dimi¬ 
nution graduelle de leur action, à mesure que l’anesthésie s'accentue : c’est là un 
fait sur lequel nous avons depuis longtemps insisté et qui constitue l’un des 
principaux bienfaits de l’anesthésie complète, en écartant le danger de la syncope 
cardiaque réflexe. ■ ■ 

IIL Troubles cardiaques dam l’intoxicaüon chloroformique. L’extinction gra¬ 
duelle des mouvements respiratoires par paralysie bulbaire est bien connue 
et incontestable, mais il nous parait incorrect de subordonner les accidents car¬ 
diaques à ceux qui surviennent dans l’appareil respiratoire : le cœur est, lui aussi, 
empoisonné par le chloroforme, comme l’établissent nos expériences avec une 
respiration artificielle soutenue qui n’empêche pas le cœur de mourir en diastole; 
dans la mort du cœur par le chloroforme,,l’asphyxie joue évidemment son rôle, 
mais le fait essentiel est l’empoisonnement de la fibre musculaire cardiaque. Le 

action périphérique qu’il s’agit ; celle-ci est comparable à celle qui se produit sur 
un muscle strié ordinaire, comme le montrent nos recherches sur les muscles 
énervés par le curare ou par la dégénération préalable de leurs nerfs moteurs. 






Le chloroforme supprime l'acüvilé de la fibre musculaire tant qu’il est en contact 
avec elle h dose suffisante; le lavage du tissu par du sang pur peut réveiller sa 
contractilité. Les mêmes phénomènes s'observent sur la pointe du cœur dépourvue 
d’organes nerveux centraux. Cette notion légitime la pratique de la respiration , 
artificielle par insufflation, combinée avec les pressions rythmiques sur le thorax 
et sur le cœur ; celui-ci se débarrasse du sang chloroformé qu'il contenait et 
reçoit en échange du sang normal; il reprend ses mouvements, même s’il a été 
arrêté par le chloroforme, h la condition que l’arrêt ne dure pas plus de deux ou 


IV. Atténuation des réflexes moteuTS généraux sous l'influence des anesMsiqm 
et du chloroforme en particulier. 

Mémoire Soc. Biologie, 28 juillet 1888. 

a. L’examen méthodique des réactions motrices produites par 1 excitation 
directe du muscle avant la chloroformisation, pendant l’anesthésie profonde et 
aussitôt après la mort, montre que la part du muscle est négligeable dans la 
production du retard exagéré et dans la diminution d énergie des contraction» 
réflexes qu’on observe sous l’influence des anesthésiques. 

i. Il n’en est pas absolument de même pour le nerf moteur ; celui-ci transmet 
avecmoms.de rapidité l’excitation directe et provoque moins rapidement la 
plaque motrice à la réaction ; mais cette atteinte, subie par le conducteur centri¬ 
fuge, n’entre que pour une faible part dans la grande exagération du retard des 
réflexes médullaires produits par le chloroforme. 

e. Toutes les expériences pratiquées sur des animaux dont les réflexes unila¬ 
téraux et croisés avaient été rendus plus actifs par la section de la moelle, ont 
montré 1 exagération graduelle du retard de la secousse musculaire réflexe h 
mesure que l’anesthésie s’accentuait : ce retard augmente de près de moitié. 
C’est donc h la moelle elle-même qu’il faut attribuer, en presque totalité, le 
ralentissement observé, le muscle (a) n’intervenant, comme le nerf moteur (h), 
que pour une part négligeable. 

§111. Analyse expérimentale de l’action locale et générale de la cocaïne. 

Leçons du Collège de France, 1891. 

Nous avons réuni dans cette étude tous tes documents bibliographiques publiés 
par les expérimentateurs et par les cliniciens (qui ont fait h ce propos une 
véritable analyse physiologique), et nous y avons ajouté le résultat d’un grand 
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nombre d’expériences personnelles; le tout a été rédigé pour une publication 
d’ensemble sur l’action do la cocaïne et sur le mécanisme de ses accidents. Nous 
indiquerons seulement d’une façon sommaire les principaux résultats de nos 
recherches personnelles, dont quelques-unes ont été indiquées soit dans une Note 
à. l'Académie des sciences (2 mai 1892), soit dans un Mémoire des Ârchwesde 
Physiologie (juillet 1892), et nous nous limiterons à l’exposé des effets locaux de 
la Cocaïne. 

1 " Action paralysante locale de la cocaïne sur les muscles. 

L’imprégnation d’une zone limitée d’un muscle strié par une petite dose de 
cocaïne produit la paralysie locale (inexcitahilité directe) ; elle entraîne la perte 
dé la transmission de l’onde musculaire provoquée par une excitation du tissu 
musculaire lui-même soit au-dessus soit au-dessous du point cocaïné. La con¬ 
traction résultant de l’excitation du nerf moteur s'arrête également au niveau 
de celte zone, à la condition que les nerfs abordent le muscle au-dessus du point 
cocaïné ; si les nerfs restent extérieurs au tissu musculaire, comme cela existe pour 
l’œsophage, il est clair que la cocaïnisation locale n’établit plus de barrage et 
la contraction se produit, malgré la paralysie circonscrite, au delS, de la région 
cocaïnée. Nous avons pu reprendre, grâce à ce procédé d’isolement d’une portion 
circonscrite des muscles, les expériences exécutées antérieurement, soit par 
d’autres soit par nous-même, sur l’innervation de l’œsophage, de l’intestin, du 
cœur, etc., et soumettre à une nouvelle analyse les expériences relatives à la 
transmission de l’onde musculaire. 

2” Diminution ou perte Æexeitaiilité du cæur sous (influence de la cocaïnisation 
locale. 

Sous l’influence de l’action locale de la cocaïne, les manipulations directes 
du cœur, nécessaires à l’introduction d’appareils, ne présentent plus le danger de 
provoquer les accidents de trémulation mortelle ; l’irritation de la région sigmoï¬ 
dienne de l’aorte ne produit plus les accidents que nous avons décrits (Voy. Cœur. 
SensiMitê) et leur disparition prouve leur mécanisme réflexe; de môme, l’insuffi¬ 
sance aortique, pratiquée à la suite d’une cocaïnisation interstitielle, se trouve ré¬ 
duite à ses effets mécaniques et dégagée des réflexes vaso-constricteurs et autres que 
nous avons fait intervenir dans la pathogénie d’un certain nombre d’accidents ac¬ 
compagnant celte lésion (Voy. Cœur. Lésionsmlmlaires). On peut aussi reprendre, 
grâce à la cocaïnisation locale, et avec une sécurité plus grande, les expériences 
relatives aux effets de la compression ou de la ligature des artères coronaires. 

L’irritation faradique ventriculaire, qui tue le cœur normal, reste sans effet nui¬ 
sible sur le cœur cocaïné localement, quand les courants sont appliqués sur la zone 





produit seulement une tétanisation incomplète et pas 
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applications locales de cocaïne sur le cœur ou de Tir 





ticaux : il ne peut s’agir, en effet, dans la paralysie cocaïnique, d’une action exci¬ 
tante produisant a distance des effets inhibitoires. 

C. La cocaïnisation circonscrite à une partie de la zone dite motrice supprime 
l’action cohvulsivante des excitations de cette région, sans empêcher la produc¬ 
tion des mouvements simples correspondants ; l’excitation des parties voisines non 
cocaïnées produit aussi bien les mouvements simples que les mouvements convul¬ 
sifs ; ceci confirme nos anciennes expériences sur l’intervention de la couche cor¬ 
ticale dans la provocation des convulsions d’origine cérébrale; mais ce n’est pas 
cet appareil cortical qui produit l’acle convulsif, puisqu’on voit survenir des con¬ 
vulsions dans le territoire moteur auquel correspond une région de la zone 
motrice cocaïnée et directement inexcitable. 

D. La localisation des excitations électriques appliquées à un point circons¬ 
crit de la zone motrice se démontre b nouveau par le défaut de toute réaction dans 
les muscles subordonnés à la portion de la zone voisine du point cocaïrté. 

4” Action mspensim temporaire de h cocaïne sur la conductibilité centripète et cen- 

L’imprégnation d’un cordon nerveux sur un point circonscrit produit une section 
physiologique temporaire qui est supérieure, dans uneioule d’expériences, à la section 
anatomique : la séparation du tissu périphérique et du cenlro est tout aussi complète 
et l’expérience présente l’avantage d’être réversible, la paralysie cocaïnique locale 
ne durant qu’un temps assez court (25 à 30 minutes), et le nerf reprenant ensuite 
son aptitude conductrice ; l’essai peut être répété à plusieurs reprises sur le môme 
sujet, fournissant ainsi des conditions de comparabilité que ne réalisent pas les 
expériences exécutées sur des sujets différents. 

L’application de ces recherches a été faite récemment chez l’homme par le 
D' P. Reclus, qui a pu pratiquer des opérations après injection interstitielle de 
petites doses de cocaïne sur le trajet des cordons nerveux. 

5° Action paralysante temporaire de la cocaïne sur les appareils nerceux périphé¬ 
riques msculaires et sur la paroi musculaire des vaisseaux. 

Nous avons obtenu la passivité complète des appareils neuro-musculaires des 
vaisseaux, dans un grand nombre de tissus et d’organes, en injectant par une arté¬ 
riole collatérale de faibles doses de cocaïne, pendant que le retour du sang était 
supprimé au moyen de la compression veineuse : le tissu s’étant ainsi imprégné 
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pression sanguine, tandis que le réseau 


Ilaétépossible d’étudier comparativement,decettefaçon, les réactionsréllexes ac¬ 
tives otpàssives, dans nos recherclies surles vaso-dilatations produites par lésexcita- 
lions sensitives et nerveuses centrales. Nous avons, de même, pu rendre inertes des 
résèauît artériels en conservant l’activité des autres réseaux dans un môme organe, 
comme le poumon, dans lequel existe l'isolement anatomique des arborisations 
vasculaires ; nos eiipériences sur l’action vaso -motrice directe ont été ainsi faci¬ 
litées et soumises au contrôle de la comparaison des effets simultanés sur diffé¬ 
rentes parties d’un même tissu. Un autre avantage de ce procédé est de permettre 
la répétition dés essais, le lavage sanguin entraînant peu b peu la cocaïne, qui no 
forme pas de combinaison fixé avec le protoplasma. 

6’ Différences apparentes entre les effets excitants de la cocaïne absorbée et les effets 
paralysants de la cocaïne en applications locales. 

La tradition des voyageurs, l’observation médicale, l’analyse des accidents 
constatés chez l’homme, concordent à démontrer l’action stimulante centraledcla 
cocaïne-île fait est assez établi pour qu’on en ait tiré des indications thérapcu- 

D'autre part l’action paralysante locale de la cocaïne (qui porte sur tous les élé¬ 
ments vivants et non pas seulement sur l’élément nerveux sensitif) est non moins 
démontrée. Cette opposition entre les effets locaux et généraux n’est qu'apparente ; 
elle s’explique aisément par la considération suivante que nous a suggérée l’étude 
très détaillée faite par nous de l’action de la cocaïne en 1890 et 1891 et exposée dans 
nos Leçons de 1891-92. 

■ Le joreœïrr effet d’une application externe de cocaïne sur la peau dénudée, sur 
une muqueuse, un nerf, un centre nerveux, est un déexcitation: celui- 
ci cède très rapidement b l’action paralysante qui s’établit pour un temps variable 
suivant la dose et suivant la rapidité du lavage du tissu par le saqg normal (Voy. 
p. 100, A). 

Quand la cocaïne a été absorbée b dose notable, b la suite de l’ingestion stoma¬ 
cale .ou de l’absorption par une muqueuse, ou' bien directement introduite dans le 
sang par injection veineuse accidentelle chez l’homme, volontaire dans les expé¬ 
riences sur les animaux, le poison circulant dans le sang est réparti entre les 





SECTION V 


MOUVEMENT - CHALEUR- FONCTIONS GLANDULAIRES 


I. ÉTUDES SUR LE MOUVEMENT 

§ I". Les mouvements provoqués dans les muscles volontaires par les exci¬ 
tions directes du cerveau ont été étudiés dans la section I (Mouoments simples et 
comulsifs. Voy. Cerneau). 

§ II. Les exercices gymnastiques et leur influence sur la température, la res¬ 
piration et la circulation ont fait l’objet de recherches insérées dans la thèse de 
doctorat de M. Rouhet (Voy. Notice 1887, p. 108). 

§ III. Les mouvements du cœur, des vaisseaux et des muscles respiratoires 
ayant été examinés dans les sections correspondantes (sections II, III,) nous ne 
faisons que rappeler ici l’étude que nous en avons faite et nous bornerons à 
rappeler les expériences qui n’ont pas trouvé place ailleurs sur les mouvements 
de l’iris, du tube digestif, de la vessie, la contractilité des capillaires, etc. 

§ IV. Les mouvements de l’iris, dont nous avons donné une idée h propos du 
grand sympathique, ont fait l’objet d’une étude approfondie et doivent être résu- 

Nos expériences sur l’innervation de l’iris remontent à 1878 ; elles ont fait alors 
l’objet de diverses communications à l’Académie des sciences et è la Société de 
Biologie (1878) et d’un mémoire publié dans les Comptes rendus du Laboratoire de 
M. Marey (1879). 

Depuis cette époque nous avons ou l’occasion de développer le sujet dans 
l’article « Grand Sympathique » du Dictionnaire encyclopédique (1884) et sur- 




raenls de calibre des vaisseaux carotidiens ; 2“ la persistance de l’action des nerfs 
sur la pupille après l’évacuation du sang; 3" le trajet isolé des filets du sympa¬ 
thique qui se rendent à l’iris; 4" l’action irienne et non vasculaire de certains 
nerfs ciliaires (Ophthalmoscope de Schultèn). 

Étudiant ensuite la topographie de l’appareil irido-dilatateur, nous en avons 
précisé le trajet, de la moelle dorsale jusqu’à l’appareil oculaire, en montrant sur¬ 
tout l’existence d’un ou de plusieurs filets indépendants qui constituent ce que 
nous avons appelé l’anastomose sympatkico-gassérieme. 

C’est dans cette série de recherches que nous avons étudié l’action du ganglion 
ophthalmique comme centre réflexe (Voy. lléjiexes ganglionnaires). 

L’analyse de l’action irienne des filets ciliaires, qui reçoivent, associés, les nerfs 
irido-dilatateurs de la moelle (sympathique) et du bulbe (trijumeau), nous a con¬ 
duit à énoncer plusieurs faits nouveaux : irido-dilatation totale par excitation d’un 
seul filet, d’où existence d’appareils d’association périphérique ; retard variable de 
l'irido-dilatation suivant la valeur de l’excitation, suivant l’état actuel de la pu¬ 
pille, suivant l’action concomitante ou supprimée des nerfs antagonistes, etc.) elle 

comparable à celui de la vaso-dilatation et s’exerçant sur le sphincter irien; 
l’intervention active des fibres musculaires dilatatrices de la pupille constituerait 
un moyen de dilatation qui resterait inefficace si le sphincter ne subissait en même 
temps l’influence inhibitoire. 

D’autres recherches sur les réflexes des nerfs sensibles, sur les effets moteurs 
des excitations corticales, sur l’action de certains poisons, etc., nous ont ramoné à 
l’examen de l’innervation de l’iris et nous ont permis de compléter son étude 
(Voy. Réflexes mso-moteurs, Céneau, Poisons, etc.). 

§ Y. Les mouvements de l’appareil digestif ont été étudiés à plusieurs reprises 
dans nos Leçons sur l’innervation viscérale motrice et glandulaire (1883-84), surla 





§ VI. Les mouvements de la vessie, étudiés autrefois (art. Grand Sympathiqtw, 
p. 88 à 100), au point de vue des actes réflexes qui les déterminent et des actions 
inhibitoiresdontlesphinctervésicalestlesiège(J'u«c<!i))!s«u<n(;es*<:eTO«»,1887), 
sont actuellement l’objet de recberches nouvelles, poursuivies dans notre labora¬ 
toire par MM. D. Courtade et J.-F. Guyon. 

§ VU. Les mouvements des vaisseaux eapillaires ont été examinés dans un 
travail publié on 1880. Nous avons ajouté aux travaux dont nous avons donné 
alors l’exposé critique, l’indication de nos propres recberebes sur le resserrement 
moniliforme de capillaires vrais dans la membrane des appendices latéraux des 
têtards et de la queue des embryons do poissons; nous avons aussi étudié b ce 
propos le rôle des capillaires et des vaisseaux dérivatifs dans les circulations 
locales. 

§ VIII. Les mouvements réflexes étudiés à divers points de vue dans le cours 
de nos recberebes (Voy. Système nereeux) ont été examinés dans une condition 
spéciale, celle de la ligature ou do la section d’un nerf sensitivo-moteur ; nous 
avons donné un résumé de nos expériences sur le va-et-vient nerveux dans le 
même nerf {phénomène de lanavette neneuse) dans notre Nottee de 1887, p. 13. 

§ VIII. Les changements d’attitude ont été examinés au point de vue de leur 
influence sur la circulation générale (Voy. Vaisseaux) et sur la circulation encé¬ 
phalique (Voy. Cerceau,, Circulation). De nouveaux appareils (Voy. Technique) nous 
ont permis de reprendre nos anciennes expériences et de les compléter en les pré¬ 
cisant davantage. 

II. ÉTUDES SUR LA CHALEUR ANIMALE 

§1. Température du cerveau; ses variations, ses manifestations extérieures. 
L’ensemble de nos recberebes sur cette question a été résumé dans notre Notice 





peut se traduire à la surface extérieure du crâne, en raison de son peu d’impor¬ 
tance et des conditions multiples qui s’opposent à celte transmission ; les faits 
observés par les cliniciens et quelques physiologistes s’expliquent par l’élévation 
de la température des téguments du crâne sous l’influence d’actions vaso-dilata¬ 
trices réflexes. 

3“ Il n’y a pas lieu dès lors de compter sur l’exploration thermométrique péricrâ- 
nienne, comme pouvantfournir des renseignements sür les variations circulatoires 
actives du cerveau et, à plus forte raison, sur le fonctionnement de régions 
localisées. 


mécanismes nerveux qui font varier la production, la déperditio 


la Physiologie générale du système nerveux et du Grand sympathique : nous arri¬ 
vions alors à cotte conclusion qu'it n’y a pas de nerfs calorifiques ou frigorifiques 
émanant de régions centrales dites centres thermiques; nous admettions que les 
lésions des centres ne modifient la température qu’en agissant, comme stimula¬ 
tions réflexes, sur l’appareil vaso-moteur, ou bien en produisant les phénomènes 
a distance étudiés par Brown-Séquard sous le nom d’actions dynamogéniques 
et inhibitoires. 

Une étude récente do notre élève et ami le D' J.-F. Guyon [Thèse Doct., 
Paris, 1893), reposant sur un grand nombre d'expériences très habilement prati¬ 
quées par l’auteur dans notre Laboratoire, conclut aussi contre l’existence de 
centres thermiques cérébraux et en faveur d’actions réflexes ayant leur point de 
départ dans les régions irritées ou lésées. 

§111. Réfrigération artiflcielle des animaux. Depuis nos premières expériences 
(1879-1880) sur le refroidissement graduel ou rapide provoqué chez les animaux 
dans le but d’étudier les réactions nerveuses générales et circulatoires, un grand 
nombre de travaux ont été publiés sur le même sujet. Nous avons poursuivi nos 
recherches à des points de vue divers, soit pour étudier la marche du refroidis¬ 
sement déjà indiquée dans la Notice de 1887 (p. 108), soit, et surtout, pour obte¬ 
nir des sujets se rapprochant des animaux à sang froid et permettant des 
recherches dont l’exécution est difficile ou impossible sur les mammifères. Ces 



' §n'. Hyperthermie en général. L'étude d'ensemble 
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la thèse de M. Laffont, en 1884, soit dans l'article Grand Sympathique (1884) ont 
étépoursuiviesrécemmentàuseulpointde vuede l'action vaso-motrice. Nousavions 
cherché à interpréter la glycosurie produite par la section des filets du sym¬ 
pathique : dans nos expériences nouvelles, nous avons ou exoliisivemenl on vue le 
retentissement produit sur les vaisseaux hépatiques par les excitations réflexes : 
avec des appareils volumétriques appropriés, nous avons pu suivre les variations 
de volume du foie subordonnées aux changements de calibre de ses vaisseaux, et 


comparer ces variations ù celles qui surviennent simultanément dans les autres 
viscères abdominaux (Voy. Vaiaaeaux. Répartition dea réftexea vaao-moteura). 





SECTION VI 


TECHNIQUE PHYSIOLOGIQUE 


Nous donnerons seulement, dans cette partie de notre exposé, l’indication des 
appareils que nous avons employés dans nos expériences, sans aborder les ques¬ 
tions de technique générale, les procédés opératoires, l’emploi des poisons comme 
moyens de contention et de dissociation, etc. Ces divers points seront examinés 
dans une publication dont nous avons groupé les documents. Pour nos propres 
appareils, nous ne ferons que rappeler, par de simples renvois, ceux qui ont été 
décrits dans notre notice de 1887-, nous ne décrirons sommairement, dans cette 
énumération, que les procédés ou instruments en usage dans notre laboratoire 
depuis la publication de notre première notice. 


f' SÉRIE - APPAREILS ENREGISTREURS 

I. Enregistreur général. — M. Galante et moi venons de réaliser un appareil enre¬ 
gistreur, dont le besoin se faisait depuis longtemps sentir pour les expériences de longue 
durée, et qui permetl’inscription indéfinie d’un grand nombre de mouvements simultanés 
sur une large bande de papier enfumé. Le papier est noirci automatiquement a mesure 
qu’il se déroule, et, quand il a reçu les inscriptions, la fixation des courbes s’opère aussi 
par un vernissage automatique a la suite duquel le séchage se produit a l’air libre. 

On peut ainsi obtenir des courbes de grande longueur sur le papier enfumé qui, seul, 
permet des inscriptions délicates et rapides i Voy. flg. 7 et 8). 

























7. Dispositif pour la production de la compression et de la commotion du cer- 


8. Appareil gradué pc 


■0. B. Lahoratoire, 1877. - 
, compression et la décompr 

IC. BMogk, 1880. — Tlt. Doct. 
,t887,p. 115. 



9. Appareil percuteur à contact électrique pour l'étude des réflexes rotuliens 
chez l’homme. 

Th. Doet. Bmmud, Paris, 1880. — Notice., 1887, p. 115. 

10. Pereuteur automatique (tétanomoteur) donnant 10 chocs par seconde, et 
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veau et Marey, mais avec un réservoir a air qui peut être agrandi au moyen d’une tige 
extérieure et avec une ampoule auriculaire mobile glissant le long du tube central. 

Nous avons substitué à ces sondes, depuis quelques années, les appareils à ampoules 
conjuguées sous pression variable, décrites dans les Archives dtPhysMoijie (1,1893, p. 83), 
et dont la figure ci-dessous donne une idée sufflsante (flg. 11). 



Fig. 11. — Sondes à ampoules conjuguées pour l’exploration des variations de la pression dans 



Le principal intérêt de cette application consiste dans la facilité avec laquelle on peut 
introduire, par les vaisseaux de petit calibre des animaux de laboratoire, jusque dans le 
cœur, l’aorte, etc., des ampoules affaissées sur un tube conducteur de faible diamètre : 
ces ampoules sont ensuite déployées au degré convenable par l’insufflation d’air ou l’in¬ 
troduction d’eau. Elles communiquent extérieurement avec dos ampoules do même 
volume, de même résistance élastique, soumises à. une tension intérieure identique ; de 

intégralement a l’ampoule réceptrice ; celle-ci, se développant ou se rétractant à l'intérieur 
d’un manchon de verre de petite capacité, y produit des va-et-vient d’air qui agissent sur 
un tambour inscripteur de capacité appropriée. 

Les résultats fournis par ces appareils appliqués comparativement aux deux cœurs sont 

6. Essais de détermination de maxima systoliques (force des ventricules du 
cœur) par la méthode des ampoules conjuguées. 

Arch. PIn/siol., n» 1,1893, p. 89. 

On cherche, en augmentant graduellement la tension dans le système a l’aide de la 
presse a contre-pression (é*. pr. fig.. Il) le moment auquel l’ampoule intra-ventricu¬ 
laire [Amp. e.) n’est plus inffuencée que par les maxima de la poussée systolique : ce 



















10. Exploration des changements de volume d’un seul ventricule. 

Archives Phys., 4, 1891, p. 769. 

En appliquant à. un point limité de la paroi ventriculaire (6g. 14) le même appareil qui 
sert à l'exploration volumétrique des oreillettes, (Voy. lig. 12), on obtient des courbes 























































indications volumélriques I 


ment rasée, au moyen d'une couche de caoutchouc liquide, dissous dans le sulfur 
carbone. 

11 est facile de combiner un grand nombre d’explorations volumétriques simulta; 
grâce à ces simples procédés d'une application très rapide, et c’est là le principal inl 
de la méthode : nous avons besoin, en effet, de savoir commen' 
moment et sous une une influence provocatrice commune, nerveuse, réflex 
toxique, cardiaque, etc., les vaisseaux superficiels dans plusieurs régions e 
profonds dans plusieurs organes : les résultats que nous avons obtenus sur 
de ces réactions montrent, en effet, qu’il y avaitlieu de se renseigner plus 
avant d’énoncer, d’une façon un peu hâtive, une « Loi de balancement » i 
circulations superficielle et profonde (Voy. Vaisseata. Inmrvatim). 

l. Appareils volumétriques â eau applicables à l’homme et aux animaux. 

Assoml. française. Nantes. ISIS. — 0. S. LaUratoire, 1816. — G. B. 

Ae. Sc., 1816. — Archives fhysiolog. pctss., à partir de 1890. — 
A'ofw, 1881, p. 118. 

La figure 16 A rappelle la disposition de l’appareil que nous avons décrit en 1815 et 
qui a été, depuis cette époque, employé par Mosso sous le nom d’Hydrosphygmographe. 

Cet appareil a inspiré des dispositifs semblables applmtks ata membres des anitmm 
tchien, chat, etc.) : la figure 16 B montre celui dont nous avons fait usage dès nos pre¬ 
mières recherches et dans lequel l’extrémité digitale de la patte d’un chien est immergée, 
après avoir été enveloppée d’une mince membrane de baudruche; le bocal est maintenu 
fixe par une tige métallique qui prend point d’appui en arrière du bras ; il repose élas- 
tiquement sur un support au moyen d’un ressort à boudin. Le principe de l’exploration 
estle même dans les deux cas, et chacun rappelle, dans son ensemble, l’appareilà dépla¬ 
cement naturel que la boite crânienne constitue pour le cerveau (G. R. Laboratoire, 1811, 
en collaboration avec M. Brissaud. - Art. Encéphale, Dut. Eneydop., 1886. - Notice,. 
1881, p. 114 et 119). 












notamment dans l’élude des réflexes vaso-moteurs d’origine nasale (Arch. phijsio- 

Cerlaines régions, qu’il est cependant tout aussi important d’étudier, ne se prêtant pas 
a l’exploration volumétrique ordinaire, la muqueuse nasale, par exemple, nous avons 
tourné la difficulté en pratiquant l’exploration de la pression de l’air dans chaque fosse 
nasale hermétiquement close en arrière au moyen d’un tampon de ouate imbibée 
d’huile; les effets produits sur la pression de l’air dans les cavités closes des fosses 























TECnNIOCJE. EXPÉRIENCES 


CIRCULATION 


En combinant plusieurs de ces explorations simultanées, on obtient des courbes du 
pouvons attendre de la méthode des explorations volumétriques multiples et simulta- 


V' SÉRIE. EXPÉRIENCES SUR LA CIRCULATION PULMONAIRE. 

Arch. Physwl., n« 4,1891, p. 771. - OKtàim ch U Charité {mémoire sur 
Vaciwn de la digitale), iWh. — Leçons du Collège de France, 1880-1894. 


1. Pression dans l’artère pulmonaire. 

La technique détaillée du mode d’application des manomètres a été donnée dans notre 
mémoire des Archives de Physiologie en 1891 ; nous employions alors surtout des mano¬ 
mètres élastiques appropriés àla faible pression artérielle pulmonaire. Nousy avons ajouté, 
depuis, le manomètre à liquide alcalin dont les variations sont transmises par l’air (1892- 
1894), et dont l’emploi est associé à celui de manomètres veineux pulmonaires, auricu¬ 
laire gauche, ventriculaire, aortique, etc. Nous avons ainsi repris, dans ces derniers temps, 

(Voy. Section III. Circulationpulmotmre). 

2. Exploration des changements de volume d’un ou de plusieurs lobes pulmo- 


L’intérêt de ce nouveau procédé d’étude consiste dans Tassimiiation de l’exploration 
du tissu puimonaire et des tissus vasculaires aortiques, Nous avons pu ainsi compléter 
l’examen de la circulation pulmonaire en explorant la pression en amont et en aval, en 
temps que les effets immédiats des changements de calibre des vaisseaux inter¬ 
médiaires à l’artère et à la veine explorées, (Voy. Appareils volumétriques, IV' série). Cette 
dernière exploration a été pratiquée soit au moyen des appareils a double coussin d’air 
soitavecle bronchio-myographe modifié aceteffet (Voy. Techn. Respiration, VIII' série). 

3. Effets produits sur la pression de l’air dans la Irachée par les pulsations tota¬ 
lisées des artères pulmonaires. 

C. R. Lahoratoire, 1877. — Leçons du Collège de France, 1882-83. — 
Nouvelles recherches, 1889-91. 

Le pouls trachéal d’origine circulatoire pulmonaire eslpositif quand l’influence antago¬ 
niste de la diminution systolique du volume du cœur est supprimée par l’ouverture du 
thorax ; l’inscription simultanée de ces pulsations et des systoles ventriculaires montre le 




lissai (le dtimonstration du spasme réflexe des vaisseaux du poumon au moyen 
e insuffisance tricuspidienne préalable. 

C. R. Soc. Rkloijie, 1883. — Anh. Plujml., 1889. 

ibslacle apporté au déversement du C(ïur droit par la contraction des vaisseaux pul- 



piri^hHques. — Appareils rohiméiriqms., 









(lu double souffle crural. 


’ ■ . , Anh. PhÿK, 18(9. 

Les eiipérienccS pratiquées sur les artères ainsi comprimées ont fourni ia démonstra¬ 
tion de la production locale du second des deux souffles cruraux, qui résulte d'une rétro: 
gradation brusque de l’onde sanguine et non de la régurgitation aorti(jue. 

6. Mesure et inscriplioiides changemenls de volume des tumeurs anévrysmales 
Socm de Bwloj/ie, 1882. - 1887, p. 122. 

. 7,. Appareil schématique pour la reproduction artificielle des différents effets 
produits par les anévrysmes artériels. 

Journ. de ÏAmletm, 1878. - C. R. Soc. Biolo<jk. - Notice, 1887, p. 123. 

8. Nouveaux dispositifs pour l’étude et l’inscription des variations de la pression 
veineuse des tissus périphériques (avec le D' Haillon). 

... . ;InidiL Expériences ci» Cours de. 

1" Évaluation des changements produits par les vaso-moteurs dans la pression du 

d’écoulement d’une solution saline ou de sang défibriné vers la veine explorée. 

2“ Inscription manométrique combinée a l’écoulement du liquide salin vers la veine. 

Cesappareiis, qui nous ont déjà fourni de bons résullats, seront décrits avec détail 
dans nos comptes-rendus de laboratoire pour ia période de 1889-1891. 

9. Comparaison de la pression veineuse dans les Cavités splanchniques au 
moyen de sondes graduées pénétrant par la crurale et par la j ugulaire. 

Lepm du Collège de Fmme, 1882-83. 

10. Sphygmographe veineux applicable i l’étude du pouls jugulaire normal et 
pathologique chez l’homme et chez les animaux. 

Oai. hebd. méd. et cUmrÿ., 1882 - Nolke, 1887, p. 121. 

11. Pression du sang dans les sinus crâniens. — Mesure et inscription. 

Art. EmèpMe, Diet Emijel, 1880. 

12. Appareil permettant l’inscription des variations de la pression du liquide 
sous-arachno'idicii au niveau de l’orifice occipito-alloidien. 

. Art. Emj,yte, Dkt. Encycl, 1880. - Notice, 1887, p. 119. , 






13. Appareils pour la reproduction, l’inscription et la démonstration des souffles 

Lejxm à VEcole p-atique, t880. — Leçons du Colluje de France, 1882-83. 

14. Vitesse du sang dans les vaisseaux. 

Journal de T Anatomie, 1878. - Exp, nouvelles, Arch. Phijskl, 1890. 

13. Disposition des expériences pour l’étude des effets circulatoires des change¬ 
ments d'attitude. 

KvUEmèphde(aimmoa),Diet.Eneycl. 1886. - NouvellesrecMrehes, 
Leçons du Collige de France 1888-89. 

La table à bascule, sur laquelle est allongé l’animal, oseille autour d’un axe transversal 
et peut prendre les deux positions extrêmes (tête en haut, tête en bas). L’exploration de 
la pression arlérieile sur le trajet des vaisseaux du cou et du membre postérieur (pres¬ 
sion latérale) ne peut être logiquement pratiquée qu’avec des manomètres dont le zéro 
ne se déplace pas par rapport a la prise de pression : nous avons adopté, dans ce but, des 
manomètres a mercure oscillant autour d’un axe horizontal et maintenus dans une posi¬ 
tion verticale constante au moyen d’un poids. Les résultats ainsi obtenus précisent les 
effets de l’action inverse de la pesanteur dans l’attitude verticale cl dans l’attitude ren¬ 
versée (Voy. Cerveau. Circulation. Section 1). Ils sont complétés par l’e.xamen des varia¬ 
tions de volume des régions de la tête cl du membre postérieur (Voy. Exploration des 
changements de volume). 


Vil" SÉRIE. EXPÉRIENCES DE CIRCULATION ARTIFICIELLE DANS LE COEUR 
ET DANS DIVERS ORGANES 

C. B. Lai. Marey, III, 1877. - Leçons du Collige de Frame, 1888-93. 


La méthode des circulations artilicielles, très répandue a l’étranger, est peu employée 
en France ; nous y avons eu recours dans un grand nombre de conditions différentes, 
tant pour l’élude de la fonction cardiaque et des modifications qu’elle subit sous l’in¬ 
fluence des nerfs et des poisons, que pour l’étude de la circulation pulmonaire et de l’ac¬ 
tion des nerfs et des poisons sur les vaisseaux périphériques. 

Pour la circulation artificieile pratiquée au travers du cœur, nous avons employé un 
dispositif analogue a eelui que M. Marey avait antérieurement adopté, avec quelques 
modifications indiquée^^lans notre ffl77 (Voy. Notice, 1887,^ p. 110). 

Nous avons modiflé complètement le procédé de projection du sang dans les tissus et 




fiant le calibre des vaisseaux, se manifeste par les variations habituelles de la pression et 
du volume. 

La technique détaillée de ces expériences et les résultats qu’elles ont fournis ont été 
indiqués dans nos Leçons de 189-2-93 et n’ont pas reçu d’autre publicité : nous ne pou¬ 
vons donc donner ici qu’une indication sommaire de ce genre de recherches. 


Vllb SÉRIE — EXPÉRIENCES SUR L’APPAREIL MOTEUR DE LA RESPIRATION 


1. Inscription à distance du mouvement des lèvres de la glotte. 


2. Procédé pour l’inscription des variations de la vitesse de l’air dans la trachée 
(aépodromographe). 

Lefom sur les fonetiom mtriees du cerveau, 1887. — Notice, 1887, p. 124. 

3. Sonde bronchique obturatrice déterminant l’occlusion d’une bronche. 

C. R. iMUratoire, 1878. — Notice, 1887, p. 124. 

4. Dispositif employé pour insuffler des vapeurs anesthésiques ou irritantes dans 
le poumon, sans interrompre la respiration. 

C. B. Soc. BwlOijie, 1879. — C. R. LaUratoire, 1878. — 


5. Canules pour la respiration artificielle. 

O. R. LaioraUre, 1877. — Notice, 1887, p. 1-23. 

6. Canule trachéale à double soupape permettant l’inspiration dans un sons cl 
l’expiration dans l’autre. 

O. B. Lciboratoire, 1877. — JlTd/ice, 1887,p. 1-20. 
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